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archives des maladies des reins 

et des 

ORGANES GENITO-URINAIRES 
(Paris) 

L. Ambard (Slrasbourg). Ce que nous pouvons 
penser de la néphrose lipoïdique (Archives des ma¬ 
ladies des reins et des organes urinaires, t. 10, n® 
6, Novembre 1936, p. 545-S50). — Le nom de né- 
phrase lipoïdique, donné à certains syndromes de 
néphrite avec albuminurie et œdèmes est-il justi¬ 
fié ? Widal a décrit tout ce qui constitue le syn¬ 
drome désigné actuellement sous ce nom et a conclu 
qu’il n’y avait pas à créer un type spécial de né¬ 
phrite avec lipémie. 

L’hypo-albuminurie du sang est-elle duc, com¬ 
me le pensait Widal, à un appauvrissement du sang 
en eau ou à un appauvrissement du sang en albu¬ 
mines ? Pour le dire avec certitude, il faudrait 
savoir mesurer le volume sanguin mieux que nous 
ne le savons faire. 

Le terme de néphrose lipoïdique est-il mieux jus¬ 
tifié par les constatations de l’histologie patholo¬ 
gique i> Les cellules des tubes rénaux sont bourrés 
d’enclaves lipidiques. Mais ce n’est pas une dégé¬ 
nérescence. La concentration maxima de l’urée 
reste normale. Comme l’ont montré les expériences 
de Gérard et Cordicr, les cellules rénales ne sont 
bourrées de lipides que jKirce qu’elles s’emparent 
des lipides du sérum qui passent à travers les pores 
capillaires élargis du glomérule. Il n’y a là nul 
signe de dégénérescence, mais seulement le témoi¬ 
gnage d’une activité physiologique normale. 

IjC terme de néphrose lipoïdique doit donc être 
abandonné, il doit, être remplacé par le terme assez 
neutre de néphrite avec œdème, avec suppression 
du qualificatif chlorurémique, car dans le syndrome 
que nous éludions, le taux du chlore reste voisin de 
la normale. 

Comment e.xpliquer le syndrome urinaire de la 
néphrite avec œdème: les pores des capillaires glo¬ 
mérulaires sont dilatés : l’albumine .s’échappe. Si 
on donne un excès de sel, l’albumine augmente: 
le sel fait rétracter la paroi (albumineuse) du capil¬ 
laire et élargit les porcs. L’oligochloruric est duc à 
la compression des vaisseaux rénaux par l’œdème de 
la glande. La circulation sanguine est ralentie et par 
suite l’apport de pituitrine (qui favorise l’excrétion 
du chlorure de sodium) est diminué. Un même 
mécanisme joue vis-à-vis de la diminution de l’éli¬ 
mination chlorée dans l’hyposystolie. 

Le ralentissement de la circulation par l’œdème 
explique 1 ’oligurie. 

L’excrétion de l’urée reste normale, elle ne dépend 
de l’apport d’aucune hormone; la circulation san¬ 
guine rénale est diminuée sans doute, mais l’ultra- 
filtralion est plus poussée au niveau du glorné- 
rule et l’excrétion de l’urée se maintient, aidée 
d’ailleurs par la légère élévation de l’azotémie des 
malades. Elle compense le moindre apport circu¬ 
latoire dans le rein œdématié. 

G. WoLpnoMM. 

JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

Ch. Friedel, G. Arnulf et Angielowicz. Les dis¬ 
jonctions cranio-faciales traumatiques (Journal 
de Chirurgie, t. 50, n® 1, Juillet 1937, p. 27-43). — 
Les traits de fracture multiples, nécessaires à la 
séparation du massif facial supérieur de la base du 


crâne, s'imaginent aisément et l’anatomie patho¬ 
logique de cette’ disjonction cranio-faciale a été 
complètement décrite et reproduite expérimenta¬ 
lement par Lefort en 1901. 'L’intérêt du présent 
mémoire est d’attirer l’attention sur la possibilité 
de méconnaître une telle lésion et sur la fréquence 
avec laquelle scs auteurs l’ont rencontrée depuis 
qu’ils la recherchent systématiquement chez les 
grands traumatisés de la face des Services de Chi¬ 
rurgie de Lyon. 

Le signe caractéristique est celui de toute frac¬ 
ture : la mobilité anormale, soit antéro-postérieure, 
soit transversale, que l’on a à rechercher sur un 
blessé qui présente souvent des lésions des parties 
molles recouvrant les saillies osseuses de la face sur 
lesquelles a porté le choc, et qui, souvent aussi, est 
dans le coma en raison des lésions cranio-encéphali- 
ques associées à la disjonction. Cette mobilité anor¬ 
male du massif facial a pu être constatée par le ma¬ 
lade lui-même. 

En dehors des complications infectieuses, qui pas¬ 
seront au premier plan s’il y a association d’une 
fracture de la base, ce sont les altérations apportées 
par le refoulement du maxillaire supérieur à l’arti¬ 
culé dentaire, qui constituent la complication ma¬ 
jeure de la disjonction cranio-faciale. Ces troubles 
de l’articulé varient avec les déplacements subis par 
le massif facial mobilisé et peuvent être augmentés 
par un trait de fracture vertical médian séparant les 
deux maxillaires supérieurs, et par des fractures, 
parfois multiples, du maxillaire inférieur. 

Si ce déplacement n’est pas corrigé dans la se¬ 
maine qui suit le traumatisme, les fragments se 
fixent en position vicieuse et, si le pronostic vital 
de la lésion elle-même peut être considéré comme 
bon, le pronostic fonctionnel, en ce qui concerne 
la mastication et par suite la digestion et la parole, 
sera mauvais. 

Le traitement comporte d’abord les mêmes soins . 
préservateurs d’infection que pour les fractures do 
la base du crâne auxquelles la disjonction est d’ail¬ 
leurs souvent associée. C’est ensuite la réduction du 
déplacement facial avec le retour à la normale de 
l’articulé dentaire dans la position d’occlusion au 
repos qui constitue sa partie essentielle. 

Cette réduction doit être maintenue grâce à un 
point d’appui qui a été cherché sur la voûte crâ¬ 
nienne par une série d’appareils dont le plus ré¬ 
cent est celui de Dàrcissac. C’est à l’appui présenté 
tout naturellement par le maxillaire inférieur que 
les auteurs ont recours. Un fil d’acier, quelques pin¬ 
ces et un peu d’habitude leur permettent, par le 
procédé d’Ivy, d’établir une contention ou blocage 
inlermaxillaire qui met au contact et fixe en bonne 
place les dents des deux arcades. Ces ligatures peu¬ 
vent d’ailleurs permettre le rapprochement des deux 
maxillaires supérieurs dans le cas de fracture en T 
et celui des fragments dans le cas de fracture du 
maxillaire inférieur. 

Ce blocage, fait le plus tôt possible, sera levé au 
bout de 8 jours, puis rétabli pour n’être supprimé 
qu’au bout d’un temps variant avec celui demandé 
par la consolidation, 1 à 2 mois environ. 

Lorsque le blessé est vu tardivement, à la période 
de consolidation vicieuse, la remise en place, diffi¬ 
cile et exceptionnellement tentée par mobilisation 
nouvelle du maxillaire supérieur, sera obtenue par 
la double résection des condyles, à la manière de 
Jaboulay. P. Grisel. 

Yves Bourde et Michel Mosinger. Les kystes 
entéroïdes (Journal de Chirurgie, t. 50, n® 3. Sep¬ 
tembre 1937, p. 289-309). — L’observation qui est 
le point de départ de cette étude d’ensemble des 


kystes juxta-intestinaux à structure intestinale, dits 
<. kystes entéroïdes » par Terrier et Lecène (1904), 
peut être ainsi résumée : 

Un garçon de 10 ans, souffrant de l’hémiventre 
droit depuis 3 jours, entre dans le service de clini¬ 
que chirurgicale de Marseille le l®"" Mai 1936 où il 
e.st opéré d’urgence avec le diagnostic d’appendi¬ 
cite à forme tumorale, posé, sans conviction, en 
raison de la présence dans la profondeur du flanc 
droit, d’une masse arrondie, du volume d’une pe¬ 
tite mandarine, sensible, submatc, mobilisable de 
la région sous-hépatique au bas de la fosse iliaque. 

L’incision de Roux montre la présence, en quan¬ 
tité abondante, de liquide péritonéal citrin. L’ap¬ 
pendice long, contourné, un peu turgescent, est 
enlevé. 

La tumeur, du volume d’une noix, bleutée, réni- 
tente, à parois lisses et épaisses, est incluse dans la 
paroi de la dernière anse iléalc, tout près de l’abou¬ 
chement iléo-cæcal. Enucléation impossible. L’abla¬ 
tion emporte la partie de la paroi intestinale avec 
laquelle la tumeur kystique fait corps, et la suture 
entraîne un tel rétrécissement de calibre que l’on 
fait une anastomose iléo-ascendante latéro-latérale. 
Guérison au 27® jour. 

L’examen histologique de la pièce montre : que 
le.kyste contenait un liquide sous tension, couleur 
chamois, d’allure purulente; que l’égithélium de 
revêtement interne est variable, le plus souvent cy¬ 
lindrique, par places à cellules cubiques et dans 
certaines zones, aplati ou même endothéliforme, 
que cet épithélium présente des invaginations glan- 
duliformes et qu’il repose sur un chorion muqueux 
extrêmement mince reposant lui-même sur un tissu 
fibreux formé de fibroblastes et de lamelles de col¬ 
lagène ordonnées concentriquement à la cavité, 
sans fibres'musculaires lisses. 

Les détails de l’observation rapportés aux résul¬ 
tats de l’étude d’ensemble montrent que ce kyste 
entéro'ide occupait le siège le plus habituel (71 fois 
le grêle contre 17 fois le côlon (Kcltel), 15 fois 
l’iléon terminal contre 1 fois le cæcum et 2 fois le 
jéjunum (Terrier et Lecène) ; que par rapport à la 
paroi intestinale il occupait la position sous-séreuse 
la plus fréquente, les kystes sous-muqueux et les 
kystes intra-musculaires étant rares. 

Au point de vue de la pathogénèse, l’hypothèse 
la plus acceptable est celle qui considère ces kystes 
comme dus à l’isolement de diverticules intestinaux 
fréquents chez l’embryon (Keibel, Lewis et Thyng), 
h; diverticule pouvant être celui de Mcckel (Terrier 
et Lecène) ; les entérokystomes, sont ainsi mccké- 
liens (qui développés aux dépens du canal ompba- 
lo-méscntérique peuvent être soit intestinaux, soit 
pariétaux, inelus dans la paroi abdominale anté¬ 
rieure) ou non meckéliens. 

Les conclusions du traitement sont en faveur 
d’une connaissance plus répandue de l’existence de 
CCS kystes permettant leur diagnostic et sa consé¬ 
quence opératoire. La technique variera, de l’abla¬ 
tion aisée pour les kystes extra-intestinaux, à l’ex¬ 
cision suivie de suture sténosante et d’entéro- 
anaslomose ou môme à la résection que B. et M. ont 
évitée dans leur cas et qui a, jusqu’ici, donné 
8 morts sur 18 cas. P. Grisel. 

JOURNAL D’UROLOGIE 
(Paris) 

J. Pérard, L. Léger et L. Faulong. Les cancers 
fébriles du rein (Journal d'Urologie, t. 43, n® 6, 
Juin 1937), p. 489-500). — Une malade de 39 ans 
souffre depuis trois mois de douleurs lombaires 
gauches avec fortes oscillations thermiques et a»- 
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Tuberculoses graves ou rebelles 

OKAMINE CYSTÉINÊE 

FORMULE N* 3 DU D' HBRVOUET 
20 AMPOULiBS pour 10 injections, 1 tous les doux jours. 
(être persévérant) 


Tuberculoses ordinaires courantes 

OKAMINE SIMPLE 

FORMULE W 8 

10 AMPOULES, injection tous les 9 ou 3 jours. 
DRAGÉES, 3 ou 4 au petit déjeuner. 


BLOTJIN, pharmacien. — Dépôt général : BARRASSE Frères, 13, Rue Pavée. — PARIS (IV°). 


ARHEMAPECTINE 
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TERCINOL 

Véritable Phenosalyl du Docteur de Christmas (Voir Annales de l’Institut Pasteur et Rapport à l’Académie de Médecine) 

PUISSANT ANTISEPTIQUE GÉNÉRAL. 

S’oppose au développement des microbes - Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxique 
Décongestionne - Calme - Cicatrise 

Applications classiques s 

ANGINES - LARYNGITES | DÉMANGEAISONS, URTICAIRES, PRURITS TENACES | MÉTRITES - PERTES 

STOMATITES - SINUSITES anal, vulvaire, sénile, hépatique, diabétique, sérique VAGINITES 


STOMATITES - SINUSITES 

1/2 cuillerée à café par verre d’eau 
chaude en gargarismes et lavages. 


1 à 2 cuill. à soupe de Tercinol par litre d’eau en lotions chaudes répétées 1 cuti, à soupe pour 1 à 2 litres d’ 


EFFICACITE REMARQUABLE 


-haude en Injections ou lavages.! 


Littérature et EcbantiUena : Laboratoire R. LEMAITRE, 247 bis, me des Pyrénées, Paris 
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teinic de l’élal général. Tontes les explorations sont 
négatives. L’anémie va croissant. Il apparaît enfin 
une psoïtis discrète, mais la division des urines ne 
montre aucune différence entre les deux reins. On 
pratique une lombotomie exploratrice; elle permet 
d’enlever un rein portant sur son bord convexe une 
tumeur à cellules claires du type dit hypernéphromc. 
11 n’existe aucune trace d’infiltration inflammatoire 
du tissu rénal. La température tombe instantané¬ 
ment à 37®. La malade reprend 17 kilogr. 

Quatre mois après les grandes oscillations, ther¬ 
miques reparaissent: le poumon est farci de méta- 
.«lases. Le malade succombe 10 mois après la né¬ 
phrectomie. 

Suit une instruclive étude de la fièvre dans le 
cancer du rein. 

La fièvre non seulement ne doit pas faire éliminer 
le diagnostic de cancer du rein, mais doit y faire 
penser. Elle autorise, si rien ne l’c.xpliquc, à pra¬ 
tiquer une urétéro-pyélograpliic, seul moyen de 
faire ce diagnostic précoce qui ’urant ces quinze 
dernières années a modifié du tout au tout le pro¬ 
nostic du cancer du rein. G. Wolfromm. 

Z. Zelicovici. Les cystalgies de cause extra- 
vésicale chez les femmes âgées (Journal d’Uro- 
logie, t. 44, n® 2, .\oiit, p. 140-155). — On est 
souvent très embarrassé devant des phénomènes 
eystalgiques que présentent des femmes âgées et 
que l’on no peut rattacher aux causes habituelles 
des infections urinaires. Les urines sont souvent 
claires et stériles. Si elles sont troubles, il arrive 
que les douleurs persistent après qu’on est arrivé 
à les éclaircir. 

Ces cyslalgies sont le plus souvent de cause extra¬ 
vésicale et l’une des affections suivantes est en 

1“ La mélrite du col : elle réclame un traitement 
local (injections, pansements cervicaux, électro¬ 
coagulation). 

2° Le prolapsus génital : un traitement médical 
(hydrothérapie, kinéthérapie), le port d’un pessairc 
peuvent faire cesser les troubles. Sinon, la colpo- 
périnéorraphie est nécessaire. 

3® Les lésions • urétrales ou para-urctrales : a) 
mélrite banale (lavages à l’oxycyanure, attouche¬ 
ments au nitrate d'argent à 1 pour 100); b) skeniles 
cl bartholiniles: instilations (délicates) de nitrate 
d’argent dans leur orifice, au besoin après l’avoir 
étincelé pour l’élargir; c) urélroeèle: instillations 
de nitrate d’argent dans la poche divcrticulaire ou 
excision chirurgicale de la poche avec réfection des 
parois urétralc et vaginale ; d) prolapsus urélral : 
injections sclérosantes de quinine-urée ou résection 
avec restauration du méat par- sutures; c) polypes 
de l’urèlre ou du col vésical: ctincelagc et parfois, 
pour les petites tumeurs, injections sclérosantes de 
quinine-urée, 

4“ Enfin, si on no trouve aucune cause locale, 
on a la ressource s’il y a de In colibacillurie d’ins¬ 
tituer un traitement de colibacillose; si les douleurs 
sont consécutives à une hystérectomie, une adhé¬ 
rence épiploïque à la cicatrice peut être en cause. 
Devant des douleurs vésicales t-ès intenses, on peut 
essayer l’opér.ition de Cotte. 

Le traitement de toutes ces causes d’irritation, 
vésicale chez la femme âgée trouve toujours un 
précieux adjuvant dans l’emploi de piqûres anti¬ 
spasmodiques. G. WOLFHOMM. 

REVUE FRANÇAISE DE PEDIATRIE 
(Paris) 

S. Van Creveld (.ïmsterdam). Le rachitisme ré¬ 
nal (Bevue Jrançake de pédiatrie, t. 13, n® 3, 1937, 
p. 229-255). .— Le rachitisme rénal (Apert), est 
moins exceptionnel qu’on ne le pensait il y a 
quelques années. Les premiers symptômes se mani¬ 
festent habituellement entre 6 et 8 ans, mais par¬ 
fois beaucoup plus tôt ou plus lard. Ce sont surtout 
l’arrêt de croissance et le genu valgum auxquels 


viennent s’ajouter souvent l’épaississement des 
épiphyses des chevilles et des poignets, le chape¬ 
let costal, d’autres déformations du thorax ou des 
extrémités, etc. Les fractures peuvent se produire 
et les douleurs osseuses ou articulaires sont fré¬ 
quentes. En même temps ou même auparavant 
apparaît une soif extrême avec polyurie cl albu¬ 
minurie légère. La fonction rénale est d’ailleurs 
fortement troublée. 

■A mesure que la maladie avance, le retard de 
la croissance s’accentue et des symptômes d’uré¬ 
mie apparaissent : céphalée, vomissements, convul- 
.sions, troubles de la vue, parfois hémorragies, 
La pression sanguine, normale au début, augmente 
considérablement dans la suite. Une anémie secon¬ 
daire est habituelle et on note dans la plupart des 
cas, une pigmentation accentuée de la peau. 

Ce tableau morbide impose des examens com¬ 
plémentaires. La pyélographie permet d’apprécier 
le volume et la forme des reins, ainsi que l’exis¬ 
tence d’une dilatation ou d’une distorsion du bas¬ 
sinet, des uretères ou de la vessie. L'analyse du 
sang montre toujours un excès d’urée dans les cas 
typiques et une augmentation, parfois très notable, 
du taux en phosphates inorganiques, avec diminu¬ 
tion du taux du calcium du sérum. 

La radiographie des os permet de distinguer 
trois-types; un type atrophique avec forte ostéo¬ 
porose, un type analogue au rachitisme floride, 
un type « en rayon de miel », le plus caractéris- 

Le pronostic du rachitisme rénal est sévère. Le 
plus souvent les malades meurent d’urémie an 
bout de ciuelques années, parfois de 10 à 20 années. 

A l’autopsie, les lésions du squelette sont les plus 
importanlcs ainsi que celles des voies urinaires. Les 
reins sont généralement petits et pâles avec sub¬ 
stance corticale amincie. Ces lésions peuvent résul¬ 
ter d’une infection ascendante venant des uretères 
avec dos lésions congénitales, mais ces dernières 
peuvent exister dans les reins eux-mêmes (kystes 
congénitaux, absence d’un rein, reins en fer è 
cheval, etc.). Dans d’autres cas, les lésions rénales 
présentent le caractère d'une néphrite chronique 
interstitielle. 

Au point de vue de l'étiologie le caractère familial 
ou héréditaire de l’affection a quelquefois élé noté. 
Généralement on Incrimine des infections spécifi¬ 
ques ou non, des intoxications, des troubles endo¬ 
criniens. La syphilis ne paraît que rai'emcnl en 
cause. L’intoxication par le plomb a joué un rôle, 
surtout dans les cas australiens. 

Pour expliquer le retard de croissance, 1’ (c infan¬ 
tilisme rénal », plusieurs explications sont fournies. 

1“ Chaque lésion d’un organe pendant la période 
de croissance peut entraîner un retard de croissance 
et provoquer l’infantilisme. L’infantilisme rénal 
est du même ordre que l’infantilisme hépatique, 
intestinal, pancréatique et cardiaque. 

2® 'La fonction rénale insuffisante ferait naîUc 
un étal toxique (Brockman). 

3" L’hyperfoncclion paralhyroïdienuc, conslaléo 
à plusieurs reprises, pouvait être responsable du 
retard de croissance. 

4“ Les nécroses trouvées par Shclling et Remsen 
dans l’hypophyse antérieure obligent à tenir compte 
d’une hyposécrélion de l’hormone de croissance. 

Au point de vue du diagnostic, il faut d’abord éli¬ 
miner le rachitisme ordinaire compliqué d’une affec¬ 
tion rénale chronique. Il faut savoir que le diabète 
insipide, lié à une maladie de l’hypophyse anté¬ 
rieure, peut causer un trouble de croissance. Il 
faut songer aussi à une hyperparalhyroïdie pri¬ 
maire compliquée d’une lésion rénale. 

Au point de vue thérapeutique, la plupart des 
auteurs admettent qu’il n’existe pas de traitement 
du rachitisme rénal pouvant faire espérer une gué¬ 
rison totale. On devra surtout reconnaître d’une 
façon précoce les lésions congénitales des voies 
urinaires lorsqu’elles sont en cause et les traiter . 
s’il est possible. G. ScnnF,mER. 


REVUE DU RHUMATISME 
(Paris) 

H. Grenet et R. Lèvent. L’autonomie clinique 
de la maladie rhumatismale (Revue du Rhuma¬ 
tisme, l. 4, n® 2, Février 1937, p. 156-178). — Le 
rhumatisme articulaire aigu présente un ensemble 
de symptômes assez précis pour permettre, d’une 
part de le distinguer d’autres affections articulaires 
aiguës ou subaiguës, qui forment le groupe des 
pseudo-rhumatismes ou rhumatismes infectieux et, 
d’autre part, de reconnaîire scs formes cxtra-arli- 
culaires. 

La maladie rhumatismale, comme l’avait très 
bien vu Bouillaud, n’est en effet pas exclusivement 
une maladie articulaire, les lésions cardiaques y 
sont très fréquentes et on peut y voir d'autres rna- 
nifeslalions viscérales. 

Le rhumatisme articulaire aigu est une maladie 
des jeunes, il est précédé d’une angine dans 1/3 des 
cas, il évolue ordinairement indépendamment de 
toute autre maladie. Les arthrites sont caractérisées 
par leur mobilité, leur mulliplicilé, la localisation 
élective .sur les grandes jointures, la possibilté de 
mobliscr l’arliculalion si l’on obtient du malade la 
résolution musculaire complète. Ses complications 
sont très particulières et la découverte d’une cardio¬ 
pathie est presque une signature. Les modalités évo¬ 
lutives ne sont pas moins caractéristiques. L’évolu¬ 
tion est différente de celle do l’endocardite mali¬ 
gne, lente, slrcptococcique. Il y a très fréquemment 
des signes de péricardite qui peut évoluer vers la 
symphyse, dans les formes graves, la défaillance car¬ 
diaque est la règle, alors que ces symptômes man¬ 
quent dans la maladie d’Osler. 

Analoniiqiicmenl, l’endocardite rhumatismale 
n'csl pas une endocardite végétante ni ulcéreuse, ci- 
qui la différencie de l’endocardilo s'replococcique. 

Les cas où l'on pu retrouver du streptocoque dans 
le sang ne sont pas à l'abri de critiques et, jusqu’à 
présent, rien ne prouve l'origine sireplococeiquc 
de la maladie rhumatismale, ni même une parenté 
avec l’endocardite sireplococeiquc. 

L’apparition d’une chorée est également un phé¬ 
nomène assez spécial à celle affection. 

Mius surtout, bénin et court ou grave et pro¬ 
longé, le rhumalisnie articulaire aigu n'ahoiilit 
jtvmais ni à la suppuration ni à la chronicité. 

Ce n’csl que dans la maladie do Bouillaud que le 
■salicylale de soude guérit vraiment, sarts qu’il soit 
possible de considérer l’argument thérapeutique 
comme suffisant à lui seul. 

L’existence de formes à type d’infection généiale, 
de formes viscérales d’emblée, de manifestations 
cutanées, sous foi-me d’érythèmes niargînés ou de 
nodules de Mcynct, complète l’autonomie de la ma¬ 
ladie rhumatismale, tous ces cas ayant un caractère 
commun; l’atteinte cardiaque à un moment donné 
do l’évolution. 

Si l’allergie peut expliquer certains symptômes, 
elle n’explique pas la maladie elle-même. On peut 
supposer que, .sous l’action d’un virus spécifique, 
se développe une maladie particulière qui a une 
affinité spéciale pour les tissus d’origine inéscnchy- 
maleiise. 

Rbbeut Clément. 

LE JOURNAL DE MEDECINE DE LYON 

A. Dumas. La maladie hypertensive et les syn¬ 
dromes d’hypertension qui doivent en être dis¬ 
tingués (Le Journal de Médecine de Lyon, t. 18, 
n® 425, 20 Septembre 1937, p. 493-507). — Il 
existe une forme évolutive progressive de l’hyper¬ 
tension artérielle qui, débutant par une phase d’hy¬ 
pertension solitaire', s’achemine plus ou moins ra¬ 
pidement vers une pliase troublée d’hypertension 
organique pour aboutir en troisième lieu à une 
phase d’involution tensionnnelle. A celle forme, 
on est en droit de reconnaître une autonomie cli- 


LA PRESSE MEDICALE, N” 4, MERCREDI, 12 JANVIER 1938 




LA PRESSE MEDICALE, N“ 4 


Mercredi, 12 Janvier 1938 


Établissements Çjt. i 1 


mfMurnrnm m _AppaFCils (Ic Précision 

il MÉDECINE et la PHYSIOLOGIE K 


15à21,nieBobillot, PARIS (13') 





Ik W d-appareils pour la mesure J 'ÆSZM J 

DE LA PRES SION ARTÉRIELLE 

f / A \ ÉLECTROCARDIOGRAPHES W 

(f ** 1 *’’^®*®* il, 2 et 3 cories. — HodÈles porlaüls. ^=*5=^=;*®®^ ^ 

It J - Konwl OSCILLOWlÈTREiiniTeraNe G. BOULITTE. 

DIATHERMIE Breveté s. g D. g. 

ARTÉROTENSIOIWÈTRE noniean modèlî de DONZELOT. I I 'I 1 il irtlTADniIOUD DiOII I 

Cot appareil a été mis au point dans le service du P'VAQUEZ. CatalciplP üur demande. I Appareils poor la mesure au MUïAiiijLiSHfi uasal | limisons directes Prorinc» et Etranger. 


ATOPHAN 


Rhumatismes, Goutte, Névralgies 

Boîles de 20 cachels à 0?,'‘40 _ Tubes de 20 comprimés à 0V40 


Laboratoires CRUET . 13 , Rue Miollis -Paris, is; 


L’emploi quotidien du 


"—^ et de sel d( 




Dentifrice 

à base d'arsenic organique 
—^ et de sd de fluor, 

répond à toutes les indications de la prophylaxie buccale 



MUTHIODE 


SOLUTION D'IODURE DOUBLE 
DE BISMUTH ET DE SODIUM 


TRAITEMENT 


par INJECTIONS INTRA-HIUSCUUIRES de la SYPHILIS A TOUTES SES PÉRIOOES 
et des SCLÉROSES PARENCHYMATEUSES ET VASCULAIRES 

Ampoules ds 2 ce. pour Adultes — En bottes de 12 ampoules — Ampoules de I ce. pour enfants. 

Laboratoires LECOQ & FERRAND, 14, rue Aristide-Briand, LEVALLOIS près pTris 















REVUE DES JOURNAUX 


3 


nique el de la distinguer des autres étals hyperten¬ 
sifs, sous le nom de « maladie hypertensive ». 

La maladie hypertensive débute aux environs de 
la quarantaine, à la période de la ménopause chez 
la femme el à la i)érlode correspondante chez 
l'homme. Dans bien des cas, cependant, elle s’est 
établie sous sa forme strictement solitaire longtemps 
auparavant. Nous ignorons encore sa cause réelle, 
mais l'enquête sur les antécédents oriente vers une 
étiologie diathésique et montre sa parenté ccrtainc- 
aveo d'autres maladies de même ordre. 

Il faut distinguer la maladie hypertensive de 
l'hypertension d'origine syphilitique, de l'hyper¬ 
tension de la néphrite, de celle de la ménopause el 
de l'hypertension transitoire bénigne des jeunes 
sujets. 

A la phase do début, le diagnostic est basé sur 
l'absence d'albumine et d’azotémie. Si la tension 
maxima varie en plus ou en moins, la minima ne 
cesse de progresser. I^e malade présente un étal 
d’anxiété spécial, il pi'ilil et maigrit L’examen du 
fond d’œil montre une hypertension de l’artère réti¬ 
nienne, que l’on ne trouve pas dans les états 
d’hypertension transitoire ou de type fonctionnel. 
Les artères sont très grêles, très claires, et présen¬ 
tent des images de spasmes avec calibre fusiforme ; 
on peut voir le long des vaisseaux, des exsudais 
el même des hémorragies discrètes sous forme do 
pointillé. 

A la phase d’étal, l’apparition de l’albuminurie 
el de razolémic chez un sujet n'ayant jamais eu 
de néphrite, fait penser à celte affection. Quand on 
ignore l’étal antérieur du malade, le diagnostic est 
difficile avec l'hypertension néphrilique. 

Pour le traitement, on en est réduit à des médi¬ 
cations symptomatiques, parmi lesquelles la théra¬ 
peutique vaso-dilatatrice est la plus fréquemment 
utilisée. 

Robert Clément. 

R. Froment et À. Vachon. Les données de 
VélectrocardiograpMe dans l’angine de poitrine 
(A propos de 31 observations récentes) [Le Jour¬ 
nal de Médecine de Lyon, l. 18, n“ 426, 5 Octobre 
1937, p. 531-537]. — L’étude éleclrocardiographi- 
que a, dans l’angine de poitrine, un intérêt dia¬ 
gnostique et pronostique. 

Les altérations de l’éleclrocardiogramme, el spé¬ 
cialement la négalivalion isolée de l’onde T du 
complexe ventriculaire en dérivation I ou II, sont 
de règle dans les syndromes angineux que l’interro¬ 
gatoire cl l’examen permettent d’attribuer, selon 
toute vraisemblance, à une arlérile des troncs coro¬ 
nariens. Sur 15 cas, on a trouvé 8 ondes T néga¬ 
tives, 3 blocs de branche, 3 tracés normaux. 

.\u contraire, ces perturbations du tracé élcctro- 
cardiographique sont l’exception dans les angors 
dont l’origine coronarienne paraît cliniquement 
douteuse (un seul tracé avec négalivalion de l’onde 
ï. sur 9 cas de celte catégorie). 

Chez les malades allcinls d’aortllc syphilitique, 
avec angor, on constate rarement ces modifications 
de l’éleclrocardiogramme (une seule fois sur 7 cas). 

L’électrocardiographie permet donc souvent de 
signer l’organicité des phénomènes douloureux et 
leur origine coronarienne dans les cas où l’étiolo¬ 
gie était restée incertaine. De celle notion découlent 
des éléments pronostiques et, en outre, on peut en 
tirer d’autres de l’importance plus ou moins gran¬ 
des des modifications qualitatives de la contraction 
cardiaque. 

La stabilité ou l’évolution des troubles électri¬ 
ques vers des altérations plus profondes, reflète la 
fixité ou le cadre évolutif de l’affection corona¬ 
rienne. 

Les recherches électrocardiographiques, enfin, 
montrent que ce n’est pas en vain que l’on cherche 
à différencier cliniquement plusieurs catégories 
d'angor. 

RoBEnT Clément. 


LYON MÉDICAL 

R. Desjacques. Pancréatite œdémateuse (Lyon 
Médical, l. 160, n» 35, 29 Août 1937, p. 214-217). 

— Un homme de 35 ans ayant présenté brusque¬ 
ment de vives douleurs épigastriques, avec vomis¬ 
sements, pâleur, tendance syncopale, ballonnement 
el défense épigastrique, une laparotomie médiane 
montra un œdème péritonéal, avec un peu de sé¬ 
rosité claire. 'La glande pancréatique est perçue 
indurée à la palpation. Le liquide péritonéal, pré¬ 
levé était stérile. Un fragment hépatique prélevé 
montra d’énormes lésions de dégénérescence. Les 
suites opératoires furent simples. Le dosage des 
ferments pancréatiques dans le liquide duodénal 
donna pour la trypsine, 1/3 de la normale, pour 
l’amylase, une quantité supérieure à la normale. 
Trois mois plus lard, le malade fit une nouvelle 
crise, qui céda en 3 jours au traitement médical. 

Ce malade était ancien syphilitique ; le B. W. 
était négatif dans le sang. 

Ces poussées œdémateuses successives, sur un 
pancréas sclérosé, plaident en faveur d’une séparation 
complète entre la pancréatite œdémateuse el la pan¬ 
créatite hémorragique. L’une cl l’autre peuvent 
compliquer la pancréatite chronique ou y aboutir. 

Dans ce cas de pancréatite œdémateiise el dans 
9 observations de pancréatite hémorragique, il 
n’existait pas de lithiase biliaire. Deux malades seu¬ 
lement ont guéri. 

Robert Clément. 

R. Chevallier. Le diagnostic gastroscopique 
des termes initiales et des termes tardives mé¬ 
connues du cancer gastrique {Lyon Médical, t. 
160, n” 37, 12 Septembre 1937, p. 257-267). — 
Chez un homme de 42 ans, présentant depuis des 
années des troubles dyspeptiques et depuis 1 an, un 
syndrome douloureux épigastrique, avec examen 
radiologique négatif, la gastroscopie montra un cra¬ 
tère ulcéreux plus ou moins arrondi recouvert d’un 
enduit grisâtre et creusé au centre d’une masse tu¬ 
morale suintante. Dans toute la zone, la rigidité de 
la paroi était complète. 

Chez une femme de 58 ans, ressentant des dou¬ 
leurs gastriques depuis 2 ans, chez qui la radio ne 
montrait pas d’aspect anormal, la gaslroscopic per¬ 
mit de constater une zone infiltrée, de plusieurs 
centimètres de hauteur, bosselée, mais non bour¬ 
geonnante. 

Dans ces deux cas et dans une 3° observation 
analogue, l’intervention confirma l’existence d’un 
cancer de l’estomac. 

A un homme de 45 ans, ayant un syndrome de 
sténose du pylore caractérisé, on fit une gaslro-cn- 
léro-anaslomose. La palpation montra un épaississe¬ 
ment dur, du volume d’une noix, au niveau du 
pylore. L’examen histologique d’un ganglion pré- 
pyloriquo ne révéla aucun signe de cancérisation. 

1 an 1/2 plus tard, l’examen radiologique montra 
un estomac abaissé cl inerte, mais aucun signe 
d’infiltration, ni aucune image ulcéreuse. La gas- 
Iroscopie montre la rigidité de la région pylorique, 
la disparition des plis de l’antre, une muqueuse 
pâle, ivoire, sèche el mate. Une deuxième gastros¬ 
copie, 9 mois plus tard, montra une masse arrondie 
el un grain d’aspect polypoïde. L’opération con¬ 
firma l’existence d’une tumeur pylorique en virole 
épilhéliomateuse. 

Un autre sujet de 69 ans, ayant à la gastroscopie, 
l’« état cartonné leuco-atropho-amyxique », on put 
taire précocement chez lui, le diagnostic d’infiltra- ’ 
lion cancéreuse. 

Robert Clément. 

Ch. Clavel et A. Saadate. Onze observations de 
pancréatite aiguë (Lyon Médical, t. 160, n° 42, 17 
Octobre 1937, p. 389-404). — Ces 11 malades ont 
été amenés d’urgence avec un syndrome abdominal 
aigu très impressionnant, 2 fois, le maximum de la 


douleur était sus-ombilical cl l’irradiation coslo- 
lombaire gauche, ce qui permit un diagnostic clini¬ 
que. Dans les autres cas, l’irradiation manquait, 
mais la contracture étant moins marquée que dans 
l’ulcèrc perforé, on fit le diagnostic de cholécystile 
ou, la douleur étant diffuse, celui de péritonite. 

'Le siège de la douleur paraît influencé par le 
siège des lésions pancréatiques. Les pancréatites de 
lu tête donnent des douleurs prédominant dans l’hy- 
pochondre droit, celles du corps, de la queue ou les 
pancréatites totales, donnent une douleur irradiée 
dans l’angle coslo-lombaire gauche. 

L’évolution ne paraît pas étroitement liée aux lé¬ 
sions anatomiques. Les formes hémorragiques sem¬ 
blent cependant les plus graves (2 décès sur 3 cas). 
Les pancréatites œdémateuses ont entraîné la mort 
L fois sur 2. A l’autopsie, les lésions n’avaient pas 
évolué vers la pancréatite hémorragique. Trois 
formes avec stéalonécrosc, sans lésions hémorragi¬ 
ques, ont abouti à la guérison, et 3 pancréatites 
accompagnées de lésions vésiculaires intenses, ont 
donné deux guérisons après opérations et 1 décès. 

Sur 7 malades opérés el paraissant guéris après 
l’opération, 1 n’a pas été retrouvé, 1 était en bon 
étal depuis el présentait des fonctions digestives 
satisfaisantes, 1 datait de moins de 1 an. 4 autres 
malades ont conservé des troubles, 3 digèrent péni¬ 
blement les graisses, mais n’ont pas de crises dou¬ 
loureuses intenses; la dernière a présenléides crises 
de pancréatite aiguë et doit se soumettre au tubage 
duodénal. 

Dans 2 cas, on a trouvé des calculs dans les voies 
biliaires, 4 fois, les voies biliaires étaient indemnes; 

1 fois, il existait une cholécystite non calculeusc ; 
dans 1 cas, on a pu invoquer comme étiologie, la 
syphilis et dans l’autre, la maladie de Bouillaud. 

Sur 11 malades, 5 traités par drainage pur et 
simple de l’arrière-cavité : 2 guérisons opératoires, 

3 décès. Chez 6 malades, au drainage, a été asso¬ 
ciée la cholécystostomie : 5 guérisons. 

Le rôle thérapeutique de la cholécystostomie pa¬ 
raît tellement important qu’il faut la faire coûte que 
coûte el au besoin avec une technique simplifiée 
pour ne pas prolonger trop l’intervention. 

Robert Clément. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Heinlein et Muschallik. Modiûcation du sang 
et des organes par administration parentérale 
d’auto-sérum {Klinischc Wochenschrijl, t. 16, n° 
25, 19 Juin 1937, p. 873-876). — Dans ce travail qui 
émane du laboratoire de Leupold, on rappelle quel¬ 
ques-unes des constatations faites après administra¬ 
tion de protéines étrangères. Les expériences entre¬ 
prises pour compléter les recherches de cette espèce 
ont consisté a utiliser des lapins chez lesquels on avait 
préalablement déterminé dans le sang les protéines 
totales, le fibrinogène, la globuline, la sérine, l’N 
résiduel, le nombre des érythrocytes cl des leuco¬ 
cytes ainsi que le taux de l’hémoglobine. Tous les 
6 jours, on fit chez ces animaux un prélèvement 
de sang el on leur réinjecta 5 eme de leur propre 
sérum, généralement dans les veines et quelque¬ 
fois dans les muscles. On constata tout d’abord 
une augmentation d’abord faible, puis plus impor¬ 
tante de la globuline et du fibrinogène atteignant 
le taux de 120,5 pour 100 et de 69 pour 100 par 
rapport aux chiffres initiaux, la sérine variant 
assez peu. Ces phénomènes sont assez semblables 
h ceux qu’on observe après injection de protéines 
hétérogènes ou de colloïdes métalliques. Le som¬ 
met de la courbe du fibrinogène survint dans tous 
les cas un peu avant le sommet de la courbe de 
la globuline et dans l’ensemble il y eut forte aug¬ 
mentation du rapport globuline ; sérine. Il y a 
donc lieu d’admettre que les protéines de l’aulo- 
sérum sont devenues étrangères el se sont désinlé- 
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grées en donininl lieu à une augniontalion de la 
mue eellulairc. 

Les allé'ralions parenchymateuses constatées sous 
l'influence de ces ré-injections ont consisté en 
lésions des fdrres du myocarde, en vacuolisation 
dca cellules liciratiqucs et parfois en petits foyers 
de nécrose hépaliipic. Au niveau des vaisseaux et 
du tissu conjonctif, les lésions étaient beaucoup 
plus importantes et consistaient en inhibition libri- 
noïde. On observe, en pareil cas, dans les inters¬ 
tices des faisceaux musculaires du myocarde, une 
multiplication réactive nette des cellules ayant pour 
origine soit les cellules de l’adventice, soit les 
lymphocytes. 

Sous l’endocarde il existe souvent des amas de 
cellules lympho-histiocytaircs et, dans le foie, une 
prolifération endothéliale plus ou moins nette. Des 
phénomènes de ce genre ont été observés, notam¬ 
ment par Ileinlein. après intoxication chronique 
par riiistamine. A côté de ce corps, d’autres pro¬ 
duits de désintégration doivent posséder des effets 
analogues. On peut très bien se représenter que 
l'injection de protéines hétérogènes ou homéo- 
gènes peut donner naissance à des produits qui 
déterminent des altérations morphologiques. Ces 
produits sont en cause dans la thérapeutique non 
spécifique et il est probable que dans la chimio¬ 
thérapie apparemment spécifique telle qu’elle est 
pratiquée dans la thérapeutique des affections à 
spirochètes ou à trypanosomes, des produits de ce 
genre interviennent également. 

P.-E. Moiuiahdt. 

Basilics Malamos. Paludisme et réticulocytes 
(KUnischc Wochenschrift, t. 16, n“ 25, 19 ,luin 
1937, p. 885-887). — Dos reclierchcs nombreuses 
sur le rôle des réticulocytes dans le paludisme, 
notamment pour savoir si ces formations sont ou 
non plus particidièremcnt atteintes par les plasmo- 
<lies, ont été faites et jusqu’ici sont restées assez 
peu concluantes. Elles ont donc été reprises par 
M. qui a d’abord utilisé des singes chez lesquels, 
après'inoculation de la forme tropicale (PI. know- 
lesï), il a procédé à la détermination du nombre 
des réticulocytes présentant un parasite. Malgré une 
infection très intense, il n’a souvent pas été pos¬ 
sible de trouver de plasmodies dans les réticulo¬ 
cytes et, en tout cas, la proportion de réticulocytes 
atteints n’était pas plus grande que celle des autres 
érythrocytes. Chez l’homme atteint de forme tro¬ 
picale ou de forme tertiaire, qn a trouvé 40 à 
45 parasites pour mille dans des réticulocytes. 

Au fur cl à mesure q>ic la régénération du sang 
se produit sous l’influence de la thérapeutique, on 
constate un envahissement du sang irériphérique 
par les réticulocytes et, néanmoins, le nombre des 
parasites tend plutôt à diminuer. 

P.-E. MomiAnDT. 

Erich Urbach cl Franz Kral. Protection contre 
la lumière par la combinaison de vitamine C et 
d’essence de bergamotte (Klinhche Wochenschrift, 
I. 16, n® 27, 3 Juillet 1937, p. 9G0-962). — L’es¬ 
sence de bergamotte est souvent recommandée 
dans le vitiligo et en essayant d’augmenter les 
effets de ce médicament au moyen de vitamine C, 
U. et K ont eu l’occasion de constater que l’asso- 
ciotion de ces deux corps réalise une protection 
remarquable contre les effets de la lumière. 

L’expérience fondamentale a consisté à onction- 
ner pendant trois minutes la peau d’une région du 
dos avec de l’essence de bergamotte du commerce. 
D’autre part, il a été administré de la vitamine C 
et la région a été exposée à des radiations ultra¬ 
violettes pendant un temps suffisant pour provo¬ 
quer de l’érythème. Tandis que l’érythème appa¬ 
raît au bout de vingt-quatre heures sur la région 
témoin, la région enduite restait indemne à condi¬ 
tion que la vitamine C ait été administrée avant 
l’irradiation (1 heure quand il s’agissait d’admi¬ 


nistration intraveineuse, 2 heures pour l’adminis- 
Iration rcclah- cl 3 heures pour l’administration 
per os ). 

Les expériences complémentaires ont permis de 
constater que l’administration de vitamine C seule 
ou d’essence de bergamotte seule restait sans effet. 

De même, quand l’administration de vitaminé C 
avait lieu 6 heures avant, l’effet protecteur ne se 
manifestait pas ; Ponction n’agissait en effet que 
pendant trois heures. 

'L’essence de bergamotte ne peut pas être rem¬ 
placée par l’essence de citron ni par l’essence de 
carvi. Pour déterminer le principe actif de l’es- 
scncc de bergamotte, on a cherché à la remplacer, 
d’abord par de l’essence rectifiée qui s’est montrée 
sans effet. Le produit qui reste après distillation 
ne s’est pas non plus montré capable de réaliser 
cet effet protecteur. Aucun des éléments de l’es¬ 
sence de bergamotte ne s’csl d’ailleurs montré doué 
de celle propriété particulière qui se manifeste à 
l’égard des radiations de courte longueur d’onde, 
mais pas pour ceux de grande longueur d’onde. 

P.-E. Moiuiardt. 

M. Dresslei;. Syndrome d’Adie iamilial avec 
hippus (Kliiiische Wochenschrift, t. 16, n“ 29. 17 
Juillet 1937, p. 1013-1017). — D. donne l’observa¬ 
tion d’une femme de 26 ans qui a eu des sensa¬ 
tions de contracture et de paralysie dans la jambe 
droite et qui présente des pupilles de grandeur 
différente, phénomène qui a déjà été constaté 
quand elle était enfant. En mesurant les pupilles, 
on constate qu’à droite le diamètre est de 3 mm. 
cl à gauche de 4,5 à 5 mm. Après 6 heures à 
l’obscurité, les diamètres ne sont pas modifiés à 
droite mais atteignent 3,5 mm. à gauche. Le pas¬ 
sage brusque à la lumière fait passer ce diamètre 
à 3,5 ou 4 à droite et à 2,5 à gauche. La pupille 
droite présente à la convergence une réaction toni¬ 
que d’après le type de Slrasburger et le temps de 
détente varie de 13 à 6 secondes. .Le phénomène 
de l’orbiculaire est positif et tonique à droite, 
négatif à gauche ; en outre, on constate de l’hippus 
de l’œil gauche sain. Le stroma de l’iris est un 
peu atrophique du côté droit et, à la lamiJc à 
fente, la réaction est de ce côté paresseuse et ver- 
miforme alors qu’elle est normale à gauche. 'L’élaf 
général est tout à fait normal. 

Une sœur de cette femme âgée de 32 ans avait 
déjà étant jeune fille des pupilles inégales et on 
fait chez elle, notamment en ce qui concerne l’hip¬ 
pus, des constatations analogues à celles qui ont 
été faites chez la précédente. Une troisième sœur 
présente des anomalies semblables. 

Dans le premier de ces cas, il s’agit d’un syn¬ 
drome d’Adie, typique et complet, alors que dans 
le deuxième et dans le troisième cas, la réaction à 
la convergence n’est pas aussi nette. Néanmoins, ces 
anomalies doivent être considérées comme rentrant 
également dans le syndrome d’Adic auquel, dans 
les trois cas, l’hippus s’est associé. 

Les recherches auxquelles il a été procédé chez 
les parents n’ont pas pu mettre en évidence l’exis¬ 
tence, dans cette famille, d’autres cas du même 
genre. Il s’agit vraiment là d’un syndrome d’Adie 
familial, peut-être même héréditaire. D. conseille 
dans tous les cas du même genre de faire des 
recherches chez les parents du malade. 

En ce qui concerne l’hippus, les investigations 
ont montré que sur les 13 parents examinés, ces 
symptômes existaient 7 fois et on doit admettre 
qu’il existe des relations entre ces symptômes et 
le syndrome d’Adie. 

Quant aux troubles présentés dans les membres 
par la première malade, il s’agit vraisemblablement 
de troubles neurovégétatifs qui doivent être mis 
en relation avec le fait que des étals psychoneuro¬ 
tiques, neurasthéniques et kystiques sont observés 
dans les cas d’hippus. 

P.-E. Mouhahdt. 


Yoshiho Hirata et Eazuo Suzuki. Dystrophie 
musculaire progressive et vitamine C (Klinische 
Wochenschrift, t. 16, n" 29, 17 Juillet 1937, p. 1019- 
1022). — Chez 10 malades atteints de dystrophie 
musculaire progrc.s.sive du type Landouzy-Déjérinc 
cl Duchenne-Gricsinger, 11. et S. ont déterminé le 
taux de la vitamine G dans le liquide céphalo¬ 
rachidien et dans rurino d’abord avant tout trai¬ 
tement. Ils ont ainsi observé que chez ces mala¬ 
des, il y avait hypovitaminose C très sévère (en 
moyenne 0,01019 milligr. par centimètre cube dans 
le liquide céphalo-rachidien et 3,87 milligr. dans 
l’urine). L’administration de vitamine C a fait 
remonter très rapidement le taux de la vitamine G 
du liquide céphalo-rachidien. Chez ces malades il 
y avait, a\anl IrailemenI et comme le fait s’observe 
d’ordinaire, un trouble profond des échanges de 
crcaline (700 à 1.000 milligr. par jour) et de créa¬ 
tinine (200 à 300 milligr. par jour). En outre, 
dans le sang complet et dans le sérum on trouvait 
une forle augmentation du phosphore total (11,35 
milligr. et 7,04 milligr. pour 100 gr.) et du phos- ‘ 
phore inorganique (S.24 milligr. et 0,03 milligr. 
pour 100 gr.). En délerminaiil l’excitabilité mus¬ 
culaire, il fut constaté que In chronaxie était très 
prolongée. 

Sous l’inlluonce d'une thcrapcutiquc par la vita¬ 
mine C, il apparut en 20 ou 30 jours une sensa¬ 
tion de fourmillements dans les régions atteintes. 
En outre, la motilité s’améliora subjectivement et 
objectivement. Le taux de la vitamine G augmenta 
fortement dans le liquide céphalo-rachidien (0,0314 
à 0,0354) et dans l’urine (15 à 140 milligr. par 
jour). En même temps, la créatinine et la créatine 
baissèrent beaucoup, de même que le phospliore du 
sang. 

Dans les muscles, on put constater également, 
grâce à une biopsie, que la quantité de glycogène 
qui était faible avant le trailcment, augmenla sous 
l’inlluence de la vitamine C. En somme, dans la 
dystrophie musculaire progressive l’hypovitami- 
nose G considérable qui existe entraîne une dimi¬ 
nution de la .source d’énergie constituée par le 
glycogène en même temps que de l'acide créatine- 
phosphorique si important dans les fondions de 
contraction des muscles. P.-E. .MomiAiiirr. 

Stefan Molnar. Le traitement par la vitamine 
B, des affections des nerfs (Ktinischc Wochen¬ 
schrift. t. 16, n® 29, 17 Juillet 1937, p. 1022-1025). 
— Dans une Clinique universitaire de Budapest, àl. 
a traité par la vitamine Bj une série d’affections 
nerveuses : polynévrite infectieuse survenue chez 
un homme de 46 ans ; polynévrite après lypho'ide 
survenue chez un homme de 44 ans ; névrite du 
nerf médian droit, névrite du nerf fémoral droit, 
névrite des nerfs axillaires, cutanés externes et 
médians gauches, zona, radiculile, sclérose latérale 
amyotrophique, myélosc funiculaire dans un cas 
d’anémie pernicieuse, névralgie du trijumeau, etc. 
Dans tous ces cas dont l’observation est donnée, 
l’amélioration a été impoitante ; parfois même la 
guérison est survenue. D’autres cas de myélose 
funiculaire, d’encéphalite, de sclérose, de névral¬ 
gies du trijumeau ont présenté une amélioration 
également nette bien qu’elle n’ait pas pu être éta- 
• blie comme dans les observations précédentes, par 
des recherches objectives minutieuses. Dans un cas 
de sclérose multiple et dans un cas de tabes avec 
douleurs lancinantes, les résultats ont été médio¬ 
cres. Il en a été de même chez un sujet atteint de 
sciatique. 

Les effets de la vitamine Bj se font sentir relati¬ 
vement vite, ce qui est d’accord avec les observa¬ 
tions faites chez les pigeons atteints de béribéri. 
En somme, la carence de vitamine B, peut sur¬ 
venir assez facilement, surtout quand la consom¬ 
mation de farine ou de sucre est importante, et 
l’administration de ce principe peut avoir des 
effets favorables sur beaucoup d’affections ner¬ 
veuses. P.-E. MomiAHDT. 
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B. Kemkes. Chimiothérapie des inîections à 
pneumocoques (Klinische Wochenschrift, t. 16, 
n“ 30, 24 Juillet 1937, p. 1041-1044). — Pour 
chercher si la quinine a des effets in vitro et in 
vivo sur le pneumocoque, K. a utilisé diverses pré¬ 
parations et notamment d.es solutions, dans le plié- 
nyldiniéthylpyrazolone, de chlorhydrate de quinine 
à 25 pour 100 (solvochine), de lactate de quinine 
à 10 pour 100, à 20 pour 100 ou à 26 pour 100 
et enfin du glutaminatc de quinine à 30 pour 100. 

Les recherches in vivo ont consisté à procéder à 
des inoculations de 14 souches différentes de pneu¬ 
mocoques à des souris. Il a été ainsi constaté que 
l’infection a fait mourir tous les animaux témoins. 
En mélangeant des cultures de pneumocoques avec 
une préparation de quinine, on a établi que celle-ci 
avait une action bactéricide nette. On a constaté, 
par exemple, dans une série, qu'un tiers des ani¬ 
maux inoculés avec le mélange survivait. 

Sur 48 souris traitées par une seule injection 
d’une préparation de quinine après inoculation de 
pneumocoques, les effets du médicament ont été 
peu nets. 

Par contre, dans une dernière série de recher¬ 
ches, on a constaté qu’en injectant la préparation 
de quinine tous les jours, ou même plus souvent, 
on obtient des résultats meilleurs. Sur 76 souris, 
27 ont survécu. Parmi celles qui sont mortes, 33 
ont succombé à une infection non pneumococci- 
que. Sur les 28 souris témoins, 3 ont survécu. 

11 semble donc établi par ces séries de recher¬ 
ches que les préparations utilisées ont une action 
bactéricide importante in vitro et in vivo sur le 
pneumocoque. 

P.-E. Mouhabdt. 

August Meyer et K. Mezey. Action anti-ana¬ 
phylactique du pyramidon et de l’atopbane 
{Klinische Wochenschrift, t. 16, n° 30, 24 Juillet 
1937, p. 1048-1051). — Certains antipyrétiques sont 
considérés de plus en plus comme ayant une action 
non seulement sur la fièvre, mais aussi sur les 
processus infectieux. C’est ce qu’on admet depuis 
longtemps, notamment pour les salicylates dans la 
polyarthrite rhumatismale, pour la quinine dans 
la pneumonie franche, pour le pyramidon dans la 
fièvre typhoïde et le rhumatisme, pour le causyth 
dans la maladie de Bang. Celte action est attribuée 
au fait que ces corps rendent les parois des capillaires 
étanches. D’autre part, il semble que les antipyré¬ 
tiques aient des propriétés antigéniques comme en 
témoignent en particulier les manifestations d’idio¬ 
syncrasie. Or deux antigènes différents agissant sur 
un meme organisme peuvent entrer en concur¬ 
rence de telle sorte que le second empêche la pro¬ 
duction d’anticorps contre le premier. Ce second 
antigène peut être représenté par un antipyrétique 
dont l’administration aura pour conséquence de 
modifier quantitativement et qualitativement les 
réactions de l’organisme à l’égard d’un excitant 
inflammatoire. Les faits de ce genre ont pu être 
expérimentalement constatés avec le pyramidon et 
la quinine. 

'Les recherches poursuivies par M. et M. contri¬ 
buent d’ailleurs à élucider le mécanisme par lequel 
les antipyrétiques créent une « concurrence des 
antigènes ». En expérimentant sur des cornes iité- 
rines, on remarque que l’inhibition ne s’observe 
guère avec une concentration de pyramidon de 
1 : 20.000 mais que, par contre, elle est marquée 
quand les cobayes ont été traités préalablement par 
un mélange de sérum de cheval et de pyramidon. 

L’administration de pyramidon atténue la réac¬ 
tion anaphylactique chez le cobaye beaucoup plus 
énergiquement quand cet animal a été préalable¬ 
ment traité par le pyramidon. Cette modification 
dans la réaction permet de conclure à l’existence 
d’une sensibilisation à l’égard du pyramidon, c’est- 
à-dire d’une concurrence des antigènes. En utili¬ 
sant dans l’expérience de Schultz-Dale des cornes 
utérines de cobaye préalablement sensibilisé pour 


le pyramidon, puis tué par injections de pyromi- 
don, on est arrivé ainsi à constater une inhibition 
nette. 

Des expériences du même genre ont été reprises 
avec de l’atophane sodique et on a constaté égale¬ 
ment des inhibitions nettes, quoique moins frap¬ 
pantes. Avec un produit de désintégration de l’ato- 
phane, l’oxyatophane, les effets ont été nuis. 

Ces recherches ont montré que, grâce à leurs 
propriétés antigèniques, les antipyrétiques sont 
indiscutablement capables d’atténuer les phénomè¬ 
nes allergiques. 11 semble donc qu’en thérapeu¬ 
tique, on doive s’attaquer aux états inflammatoires 
par des médicaments de ce genre. Mais en cas 
d’inflammation chronique, ou de réaction allergi¬ 
que faible, il n’y a pas à attendre un grand résul¬ 
tat et il est même possible que l’action de l’anti¬ 
pyrétique ne soit pas désirable. 

P.-E. MonnAKDT. 

Alexander Rottmann. La thérapeutique des 
phénomènes d’irritation sensible du tabes dorsal 
par la toxine de cobra (Klinische Wochenschrift, 
t. 16, n» 30, 24 Juillet 1937, p. 1051-1056). — Les 
travaux modernes paraissent avoir montré, dans 
l’ensemble, que les phénomènes d’irritation sen¬ 
sible du tabès ont pour origine des proliférations 
granuleuses et non évolutives. D’ailleurs, les cas 
de tabès pauvres en symptômes sont précisément 
ceux qui souffrent le plus de symptômes d’irrita¬ 
tion sensible, symptômes qui sont également obser¬ 
vés dans les cas de tabes rendus stationnaires par 
le traitement. 

Par ailleurs, le venin de cobra provoque dans 
le carcinome de la souris des processus de régres¬ 
sion et une série de travaux a confirmé que bien 
des productions granuleuses peuvent disparaître 
sous l’influence de ce corps. 

Au cours de tentatives thérapeutiques faites d’a¬ 
bord avec les produits français sur un nombre éle¬ 
vé de tabétiques, R. a fait des constatations intéres¬ 
santes. Pour éviter les phénomènes d’intoxication 
susceptibles de survenir avec les fortes doses néces¬ 
saires (nausées, céphalées, obnubilation, sueurs pro¬ 
fuses), il faut commencer avec 8 à 12 unités sou¬ 
ris chez les femmes débiles et avec 16 unités souris 
chez les hommes. Ces injections doivent être re¬ 
nouvelées à trois reprises à 1 ou 2 jours d’inter¬ 
valle. Si les douleurs diminuent, on en restera 
à cette dose qui sera renouvelée quotidiennement. 
Dans les autres cas, on pourra, à chaque injection, 
augmenter la dose de 4 unités souris, jusqu’aux 
premiers signes d’intoxication chronique (tempé¬ 
rature subfébrile, sueur profuse, etc.). En cas d’in¬ 
toxication, d’insomnie, d’épistaxis, on interrom¬ 
pra les injections et on administrera du chlorure de 
calcium et du pyramidon. Dans les cas très sévères 
do douleurs lancinantes et de crises gastriques, on 
commencera le médicament par des doses de 20 
unités souris associées à un analgésique n’appar¬ 
tenant pas au groupe de l’antipyrine. 

Dans leur ensemble, les symptômes d’intoxi¬ 
cation observés pourraient relever des centres 
végétatifs supérieurs du voisinage du 3“ ven¬ 
tricule. Il doit exister des relations étroites entre 
ce syndrome végétatif et l’activité thérapeutique du 
médicament qui agit, non pas d’une façon directe¬ 
ment analgésique, mais en modifiant les granu¬ 
lations syphilitiques, cause de la douleur. Ces con¬ 
sidérations sont confirmées par le fait que dans 
la méralgie paresthésique, dans les névrites fémo¬ 
rales, dans les douleurs d’amputation, dans le zona, 
etc., le venin de cobra s’est montré inefficace ou 
a même aggravé les douleurs. 

P.-E. MonnAnDT. 

E. Fischer et H. Kaiserling. Recherches expé¬ 
rimentales sur la signification du système des 
vaisseaux lymphatiques dans les phénomènes al¬ 
lergiques (Klinische Wochenschrift, t. 16, n® 33, 


14 Août 1937, p. 1143-1146). — Jusqu’ici les réac¬ 
tions allergiques des tissus n’ont été mises en évi¬ 
dence qu’après introduction de l’antigène dans les 
vaisseaux sanguins, dans les cavités séreuses ou 
dans le parenchyme organique. Cependant, le sys¬ 
tème lymphatique qui s’étend à tous les organes 
joue certainement un rôle à cet égard et on doit 
le faire figurer dans le domaine des investigations 
consacré à l’étude expérimentale de l’allergie. Pour 
beaucoup d’organes, on arrive en effet à introduire 
l’antigène isolément dans les vaisseaux lymphati¬ 
ques et à provoquer ainsi avec l’anticorps des réac¬ 
tions locales ou propagées sévères. L’examen histo¬ 
logique de l’appendice montre parfois l’existence 
d’une lymphadénite mésentérique qui, tout d’abord, 
n’est pas remarquée mais qui, à un examen plus 
approfondi, se révèle par l’existence d’altérations 
très fines et notamment de phénomènes inflam¬ 
matoires légers, intéressant les capillaires lympha¬ 
tiques. Ces lésions s’étendent par voie lymphati¬ 
que, alors que dans l’appendicite ordinaire, il se 
pi'oduit une thrombose des voies lymphatiques qui 
localise les lésions. 

Au cours de recherches récentes, F. et K. ont 
réussi, en adnÿnistrant des antigènes spécifiques, 
à partir de certaines aires lymphatiques, à détermi¬ 
ner expérimentalement des processus pathologiques 
très analogues à ce qui s’observe chez l’homme. 
Quand un antigène stérile est ainsi appliqué, chez 
un animal très fortement sensibilisé, aux voies 
lymphatiques efférentes de la vésicule biliaire, il 
apparaît toutes les formes inflammatoires de la 
cholécystite. A cela viennent s’ajouter, par voie 
lymphatique, des phénomènes inflammatoires inté¬ 
ressant les lymphatiques pancréatiques, puis la cap¬ 
sule hépatique, les vaisseaux lymphatiques rétro¬ 
sternaux, les ganglions lymphatiques thoraciques, 
le péricarde, la plèvre, le médiastin, ainsi que les 
vaisseaux lymphatiques cervicaux et les organes 
qui en dépendent. 

Dans certains cas, il a été constaté des processus 
de périartérite lymphogène. Des thromboses peu¬ 
vent également avoir une origine semblable. Ainsi, 
la métastase de l’antigène et la diffusion de l’in¬ 
flammation allergiquc-hyperergique par voie lym¬ 
phatique peuvent se faire d’une façon plus ou 
■ moins régulière et, à côté des formes purulentes 
ordinaires, on doit admettre l’existence des formes 
inflammatoires empruntant les vaisseaux lympha¬ 
tiques, notamment en ce qui concerne l’appen¬ 
dicite. 

P.-E. MoniiAnoT. 

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT tür CHIRURGIE 
(Berlin) 

Werner Brunner (Zurich). Pathogénie de la 
pancréatite et résistance a l’infection dans la 
maladie de Cushing (Deutsche Zeitschrift fiir Chi¬ 
rurgie, t. 249, fascicules 3-4, Jiiillct 1937, p. 188- 
198). — Comme chacun sait la maladie de 
Cushing est caractérisée par : une adiposité, d’ins¬ 
tallation rapide, nu niveau du visage et du tronc, 
apparaissant entre la sixième et la vingt-cinquième 
année, en même temps que se manifeste une dimi¬ 
nution de la tolérance aux hydrates de carbone ; 
une dystrophie des organes sexuels qui se mani¬ 
feste chez l’enfant par la précocité, chez la femme 
par l’aménorrhée, chez l’homme par l’impuis¬ 
sance ; une ostéoporose, habituellement généra¬ 
lisée, mais affectant plus particulièrement les ver¬ 
tèbres, qui prennent l’aspect des vertèbres des 
poissons, et se traduisant par une cyphose doulou¬ 
reuse ; des modifications de la peau et du système 
pilaire, vergetures rosées au niveau du tronc, acro- 
cyanose, sécheresse anormale de la peau, hypertri- 
chose de la face et du tronc chez les femmes et 
chez les hommes avant la puberté, hypotrichose 
chez les hommes adultes ; hypertension avec ten¬ 
dance à la polyglobulie, modifications dans l’appa- 
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rcil caidio-vasculaire et dans le fonctionnement des 
reins ; phase terminale de faiblesse extrême — la 
mort est fatale de cinq à sept ans après le début 
de la maladie. 

ha lésion originelle do ce curieux syndrome à 
évclution fatale est un adénome à cellules baso¬ 
philes de riiyimpliysc. 

Ih relate l’observation suivante ; une femme de 
27 ans est atteinte depuis l’àge de 17 ans d’un 
syndrome typique de Cushing. Elle est opérée avec 
le diagnostic de péritonite aigue diuffuse ; après 
vérincalion de l’intégrité do l’appendice, on cons¬ 
tate l'existence d’une pancréatite aiguë suppurée, 
avec rupture intrapéritonéale et cytostéatonécrose. 
Mort le douzième jour. L’autopsie confirme la 
lésion pancréatique suppurée, la péritonite aiguë 
diffuse cl montre, en outre de la forme spéciale des 
vertèbres avec dégénérescence graisseuse de leur 
moelle et une lithiase biliaire, radénome baso¬ 
phile de l’hypophyse. B. conolul de cette obser¬ 
vation que la maladie de Cushing entrave les 
réactions naturelles de l’organisme vis-à-vis do 
rinfcction. 

P. WlLMOTIl. 


ARCHIVES ot INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

L. Foshay. La cause de la mort dans la tula¬ 
rémie (Archives oj internai Medirinc, t. 60, n“ 1, 
.luillel 1937, p. 22-39). — La prineipalc cause de 
la mort dans la tularémie est la septicémie due à 
C. lularcnse. On rencontre des lésions de pneu¬ 
monie dans près de la moitié des cas mortels. La 
plupart dos cas de pneumonie mortelle découlent 
de la septicémie. La pneumonie qui a son origine 
dans la bactériémie initiale n’a pas une évolution 
fatale, à moins que la septicémie ne survienne. 
70 pour 100 des cas de pneumonie au moins ne se 
terminent jias par la mort. Chez un petit nombre 
de malades, la bactériémie primitive est une septi¬ 
cémie dès le début et amène une issue fatale rapide 
en 4 à 10 jours. Ces sujets ne semblent présenter 
aucune résistance naturelle à l’infection. La septi¬ 
cémie, qui cau.sc la majorité des décès, a son ori¬ 
gine dans une seconde invasion du torrent circu¬ 
latoire. La septicémie tularémique avec ses nécroses 
miliaires consécutives peut être généralisée ou se 
limiter à la circulation pulmonaire ou à celle d’im 
appareil. Elle rappelle à cet égard la tuberculose 
miliaire. 

'Les signes majeurs de la septicémie sont l’aug- 
nicntalion rapide et progressive du foie et de la 
rate, accompagnée parfois d’ictère croissant, >inc 
fièvre élevée et continue ou très fortement oscil- 
hmle, les signes pulmonaires et généraux (hyperp- 
née cl cyanose chaude), les symptômes d’atteinte 
cérébrale ou méningée, la diarrhée, le tympanisme, 
les signes de néphrite aigue hémorragique ou de 
néphrose intense, la participation progressive de 
la plèvre, du péricarde et du péritoine. 

Le taux de la mortalité de la forme typhoïde est 
quatre fois plus élevé que celui des autres formes, 
i.a fréquence de la pneumonie dans celle forme est 
quatre fois plus grande que dans les autres. 

La tularémie est surtout dangereuse pour les 
sujets antérieurement atteints d’affection corona¬ 
rienne. La mort peut alors survenir par occlusion 
des coronaires ou par insuffisance aiguë du myo¬ 
carde, soit précocement, soit tardivement. Les ma¬ 
lades qui survivent peuvent souffrir de crises d’an¬ 
gine de pmitrine, d’occlusion coronarienne ou de 
blocage cardiaque des mois ou des années après 
guérison de la tularémie. 

11 est rare que des lésions tularémiques persis¬ 
tantes et progressives alleignanl finalement des 
organes importants, soient tardivement la cause 
de la mort. 

Le troisième septénaire est la période la plus 
dangereuse. La mort survient souvent le 16'> jour. 


La maladie est caractérisée par une toxémie gi'ave 
qui, par elle-même, ne semble que rarement causer 
ia mort chez les sujets bien j)ortanls au moment 
où ils ont contracté la tularéiuie. Les personnes 
ayant dépa.ssé 50 ans sont moins résistantes à rin¬ 
fcction. 

11 semble que 4 décès sur 5 pourraient être 
évités grâce au sérum spécifique injecté préco¬ 
cement. 

P.-L. Maiue. 

J. E. Riseman et M. G. Brown. Traitement 
médical de l’angine de poitrine (Archives oj in¬ 
ternai Medirinc, t. 60, n" 1, Juillet 1937, p. 100- 
119). — R. et B. ont étudié l’effet de 15 médica¬ 
ments différents chez 26 angineux. Chaque médi¬ 
cament fut donné plusieurs fois par jour pendant 
une semaine au moins avant que l’on se prononçât 
sur le résultat. L’efficacité du traitement fut esti¬ 
mée d’après les méthodes cliniques usuelles cl 
après avoir déterminé combien de travail, dans 
des conditions standardisées, pouvait être effectué 
avant que la douleur se produisît. 

.\ en juger par l’appréciation personnelle <lu 
malade, la valeur de tous les médicaments fut à 
peu près la même. Des médicaments inertes (lac¬ 
tose, bicarbonate de soude) procurèrent autant 
d’amélioration subjective que d’autres. 

L’épreuve de tolérance à l'exercice indiqua que 
les malades dont le traitement consistait en lactose, 
bicarbonate de soude, iodurc de potassium ou 
extraits tissulaires, étaient incapables d'effectuer 
plus de travail qu'il était possible sans médication. 

La Irinilrinc, donnée avant le travail, sc montra 
capable de prévenir les crises et permit à bien des 
malades d’effectuer beaucoup plus de travail. Cet 
effet préventif fut souvent de durée relativement 
courte, mais les crises furent empêchées pendant 
plus d’une heure dans bien des cas. On put débar- 
ras.ser ces patients complètement de leurs crises 
dans la vie journalière, en leur faisant prendre de 
la trinilrine toutes les heures. De faibles doses 
(1/10 de milligr.) sont pratiquement aus.si effi¬ 
caces que des doses plus fortes et causent moins de 
désagréments. 

La moitié des malades bénéficièrent de l’ami- 
nophyllinc ou du sulfate de quinidine. L’amino- 
pbylline doit être donnée à la dose de 0 gr. 20 
pour être efficace. 

L’association théophylline-salicylale de calcium, 
le télranilrale d’érythrol cl le sulfate d’atropine 
SC montrèrent souvent utiles, et parfois chez des 
malades réfractaires à l’aminophylline cl à la quini¬ 
dine. Les doses d’atropine nécessaires causèrent 
souvent des effets secondaires fâcheux. 

Le sulfate de codéine et les barbituriques per¬ 
mirent rarement aux malades d’effectuer plus de 
travail avant que la douleur se produisît, mais ces 
sédatifs constituent des adjuvants utiles. 

Rarement le nitrite de sodium et les petites doses 
de dinilrophénol se montrèrent efficaces. 'Le dini- 
Irophénol a des effets secondaires fâcheux, même 
à petites doses. 

La digitale n’a guère de valeur cl cause souvent 
une augmentation frappante des crises angineuses. 

P.-J-. Maiue. 

THE JOURNAL 
ot the 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

De "Witt Dominick. La eborioméningite lym¬ 
phocytaire (The Journal of the American medical 
Association, vol. 109, n° 4, 24 Juillet 1937, p.'247- 
250). — Scott et Hivers ont, en 1936, isolé du 
groupe peu exploré des méningites lymphocytai¬ 
res une affection spécifique à virus filtrant qu’ils 
ont appelée « eborio-méningite lymphocytaire ». 
11 s’agit d’une maladie bénigne, aboutissant à la 


guérison dans près de 100 pour 100 des cas ; le 
virus pathogène peut être souvent décelé dans le 
liquide céphalo-rachidien jusqu’au dixième jour, 
cl le diasnostic peut être fait rétrospectivement, 
|••,lr il ap|)araît des anticorps dans le sérum du 
malade à partir de la sixième, semaine. 

'Les auteurs ont trouvé ees antitoxines dans le 
sérum de 2 malades atteints de méningite lympho¬ 
cytaire. Chez une troisième malade, qui ne se dis¬ 
tinguait en rien di's deux autres cliniquement, ces 
antitoxines élaiicnt absentes. 

P. Rivomi;. 

G. Williams et R. Nomland. L’hormone gona¬ 

dotrope dans le traitement de l’acné (The Journal 
oj the American medical Association, vol. 109, n« 
8. 21 .âoiït 1937. p. 564-566). — Un certain nombre 
d’expérimentateurs ayant publié des résultats favo¬ 
rables d’un traitement par l’hormone gonadotrope 
gravidique dans l’acné, W. cl N. ont vérifié l’ef- 
fici.citc de cette thérapeutique en traitant une tren¬ 
taine de malades par des soins locaux cl par l'hor¬ 
mone, tandis qu’un nombre égal recevaient seu¬ 
lement le traitement cosmélhpie. Dans l'ensemble, 
les résultats ont été sensiblement analogues dans 
les doux groupes, avec cependant 7 pour 100 de 
ré.'-ullals favorables en plus dans le groupe des 
malades traités par le prolan. Il ne semble donc 
pas que l’efficacité de celle thérapeutique soit très 
nette. <■ 

R. Rivonu;. 

W. Wright, J. Bozicevich et S. Gordon. Etudes 
sur l’oxyuriase. V: Traitement par des doses 
uniques de tétrachloréthylène (The Journal oj the 
'American medical Association, xol. 109, n” 8. 21 
.\oùl 1937, p. 570-573). — AV.. B. et G. ont adminis¬ 
tré une dose unique de 0 cmc. 1 par année d’âge, par 
voie buccale, à 47 enfants atteints d’oxyuriasc. Ce 
traitement amena la guérison dans 47 pour 100 
des cas, ce qui est une proportion très favorable 
en comparaison avec ce que l’on obtient avec les 
autres médicaments. 11 semble donc que le létra- 
chlorélhylène soit l’une des meilleures thérapeu¬ 
tiques do celte infestation particulièrement tenace. 
Cependant elle semble incapable de guérir les 
enfants profondément infestés. 

R. Rivoihe. 

H. Jeghers. L’intensité et la tréquence de la 
déücience en vitamine A chez les adultes; avec 
une note sur sa production expérimentale chez 
l’homme (The Journal oj the American medical 
Associalion, vol. 109, n“ 10, 4 Septembre 1937, 
p. 756-762). — J. a étudié la défîcicnce en vita¬ 
mine A à l’aide d’une méthode très contestable, 
consistant à dépister avec un photomètre spécial 
b:s degrés les plus légers d’héméralopie. D'après 
lui, parmi 162 étudiants en médecine de Boston, 
35 pour 100 auraient une déficience en vitamine 
dépistable par le photomètre, cl 12 pour 100 des 
symptômes eliniques de carence : impossibilité de 
SC diriga-r la nuit, jiliolophobie, peau sèche, con¬ 
jonctives réelles, blépharite et hyperkératosc folli¬ 
culaire. Celte fréquence anormale de la déficience 
en facteur A chez les étudiants s’expliquerait, 
d’après J., par un régime alimentaire pas assez 
vi rié et l’ingestion d’aliments cuits trop longtemps. 
J., soumettant des sujets à un régime carencé en 
A, a observé en six jours l’apparition d’une hémé¬ 
ralopie au photomètre. 

R. Rivomr.. 

V. Vermooten. Les calculs rénaux et leur pos¬ 
sible relation avec le régime alimentaire (Thi 
Journal oj the American medical Association, vol 
109, n” 11, 11 Septembre 1937, p. 857-859). — 
A'., médecin à Johanesburg, signale un fait inté¬ 
ressant pour l’élude de la lithiase rénale ; les 
nègres de l’Afrique du Sud n’ont jamais de cal¬ 
culs du rein, puisqu’il n’a pu en trouver un seul 
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Inhalations - Emplois chirurgicaux 
GOMENOL RUBEO - Aseptie du champ opératoire 
GOMENOL SOLUBLE - Eau gomenolée 

GOMENOLÉOS 

dosés à 2, 5, 10, 20 et 33 % 
en flacons et en ampoules de 2, 5 et 10 cc. 

Tous pansements Internes et externes 
IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

par Injections intramusculaires indolores 

PRODUITS PREVET 

AU GOMENOL 

Sirop, Capsules, Glutinules, Rhino, etc. 

toutes formes pharmaceutiques 


REFUSEZ LES SUBS TITUTIONS 

LABORATOIRE DU GOMENOL. 48, rue des Petites-Écuries, PARIS-X® 


lOiaiS-A.I'IOIT IISrTBITSI-VB 

TOUS RHUMATISANTS CHRONIQUES 

PAB 

lODHEMA 

(Commimiulioii de la Sociéli lédicale des Bdpibni de Paris, des Id Joiii t9!3 ei 18 Juiii 1926) 

lodoalcoylate d’Hexamétbylène Tétramine 

3 F0RIV«E8 ! MÉTHYLE - BENZYLE - MIXTE 

AMPOULES ; Voles Veineuse ou Musculaire. 

FLACOWS ; Vole gastrique. S cuillerées par Jour. 


Laboratoires OALLINA, 4, rue Candolle — PARIS (V) 


EXPOSITION PASTEUR, Strasbourg 1923 : Hors Concours, Membre du Jury. 

IlhÆIVÆ-CJI^IS-A.'riOIV 1© 

FERMENT pur de RAISIN 
du Pror JACQUEMIN 

Source de DIASTASES 

et de VITAMINES 


Dépuratif et anti-staphylococcique. Affections gastro-intestinales. Stimulant 
de la nutrition et de la croissance. Régénérateur dermique et épidermique. 



Lilléralure el Érh.iiililIoiis d : INSTITUT JACQUEMIN, à Malzévllle-Nanoy 


HUILEde FOIE de MORUE gpanulés ' 

SOLIDIFIÉE et SELS de CALCIUM 

CALCOLEOL 


RACHITISME 

DÉMINÉRALISATION 

SCROFULOSE 


DRAGÉES ET GRANULÉS 

GLUTI MISÉS 

INALTÉRABLES ET SANS ODEUR 

GOÛT AGRÉABLE 


TROUBLES DE 
CROISSANCE 
AVITAMINOSES 


Laboratoire dts Produits SCIENTIA.2l.rueChaptal-Paris.9*l 
















REVUE DES JOURNAUX 


7 


cas sur plus d'un million d’enlrôes dans les hôpi¬ 
taux de l’Afrique du Sud, tandis que les blanes 
entrent à l'hôpital pour lithiase rénale une fois 
toutes les 450 admissions. Il éUiit évidemment inté¬ 
ressant de rechercher la cause de cette extraordi¬ 
naire immunité : pour V., elle résiderait dans le 
régime alimentaire des nègres, qui est riche en 
vitamine A cl très pauvre en calcium. 

R. IhvoiuE. 

M. Ersner et D. Myers. Le traitement de la 
thrombose du sinus latéral sans ligature de la 
veine jugulaire interne {The Journal oj the Ame¬ 
rican medical Association, vol. 109, n° 12, 18 Sep¬ 
tembre 1937, p. 919-922). — Le traitement des 
phlébites et des Ihrombo.ses du sinus latéral est 
l’une des questions les plus controversées de l’oto- 
logic. La plupart des auteurs se contentent de lier 
ou d’inciser la veine jugulaire interne, mais pour 
les auteurs de cel article, ce traitement n’empéche 
pas les métastases, les embolies et la septicémie. 
Pour eux, la seule thérapeutique chirurgicale doit 
être un drainage du sinus, la première place reve¬ 
nant au traitement médical, en particulier aux 
drogues du groupe para-amino-benzène sulfamide, 
qui ont transformé le pronostic de ces infections 
ctologiqiics. 

R. Rivoire. 

G. Spurling, F. Mayâeld et J. Rogers. L’hy¬ 
pertrophie des ligaments jaunes comme cause de 
douleurs dorsales basses (The Journal oj the Ame¬ 
rican medical Association, vol. 109, n” 12, 18 Sep¬ 
tembre 1937, p. 928-933. — L’hjpertrophie des 
ligaments jaunes de la région lombaire basse se 
traduirait pour S., AI. et R., par un cn-semble de 
.“ympiômcs remarquablement fixes dont les plus 
caractéristiques sont la douleur dans le bas du 
dos avec des signes neurologiques de compression 
de la queue de cheval. Cette hypertrophie des 
ligaments serait la conséquence d’une infection 
subaiguë de cette région. 

R. Rivoiue. 

THE LANCET 
(Londres) 

M. M. 0. Barric. La relation entre la vitamine 
E et le lobe antérieur de l’hypophyse (The Lancel, 
n” 5944, 31 Juillet 1937, p. 251-254). La vitamine R 
liposoluble décrite par Evans est nécessaire à la 
gestation chez la femelle et à la fertilité du rat 
mâle. Elle a été employée avec succès dans le trai¬ 
tement de l’avortement chez les porcs (Ray et 
Vogt, Muller, 1934), chez les vaches (Tutt, 1933) 
et chez l’homme (Currie, 1936). 

Son mode d’action est inconnu et la nécessité 
de son rôle dans la gestation reste obscure. 

D’autre part, on sait que le lobe antérieur de 
l’hypophyse exerce une influence sur la gestation. 
Firor (1933), lloussay (1935), Robson (1936) ont 
montré que l’hypophysectomie, durant la gestation, 
produisait l’avortement avec arrêt de la poussée de 
la lactation. Par contre, si on injecte de l’extrait 
do lobe antérieur, la gestation et la lactation con¬ 
tinuent. 

La similitude des effets do l’hypopliyscctomie et 
de la carence en vitamine E a fait envisager les 
rapports des deux phénomènes. 

Les femelles de rats privées partiellement de 
vitamine E donnent des portées de rats qui gran¬ 
dissent lentement et ont souvent des paralysies 
flasques des membres. Chez 82 de ces jeunes rats, 
ou trouva une hypoplasie de la Ihyro'i'de et dans 
20 cas une dégéhércsccnce du lobe antérieur de 
l’hypophyse, lésions qui rappellent en somme le 
nanisme hypophysaire. 

Chez 23 femelles rendues stériles par une com¬ 
plète carence en vitamine E, on eut non seule¬ 
ment une hypoplasie de la thyroïde, mais encore 


une disparition des cellules acidophiles et baso¬ 
philes du lobe antérieur de l'hypophyse. 

En donnant une dose concentrée de vitamine E 
à ces animaux, les portées suivantes redeviennent 
normales. 

André Plicuet. 

F. G. Young. Diabète expérimental permanent 
produit par des injections de lobe antérieur de 
l’hypophyse {The Lancet, n» 5946, 14 Août 1937, 
p. 372-374). — Jusqu’à présent, le diabète produit 
expérimentalement par des injections de lobe anté¬ 
rieur de l’hypophyse disparaissait deux ou trois 
jours après la fin des injections. Y., en se servant 
d’un extrait provenant du beeuf et préparé suivant 
la méthode de Schokaert est arrivé à créer un dia¬ 
bète permanent chez deux chiens. 

Le diabète permanent obtenu de cette manière 
diffère de celui des chiens dépancréatisés en ce .sens 
que l’animal est capable de vivre sans insuline en 
excellent état et dans un cas sans perte de poids. 

Le seul animal qui eût besoin d’insuline reçut 
60 unités (4,4 unités par küogr. d’animal) chaque 
jour, ce qui suffisait à faire disparaître le sucre 
des urines malgré un régime normal. 

Andué Puchet. 

Hardy Eagles, P. R. Evans, A. G. Timbrell 
Fisher et J. D. Keith. Un virus dans l’étiologie 
des maladies rhumatismales {The Lancel, n“ 5947, 
21 Août 1937, p. 421-429). — Depuis les travaux 
de Schlesinger, Signy et Amies, en 1935, il semble 
bien qu’on soit sur la voie de la découverte d’un 
virus rhumatismal. Par une centrifugation à très 
grande vite.sse, ces auteurs sont arrivés à isoler, 
d’ex.sudats' rhumatismaux, des corps en suspension 
morphologiquement semblables à ceux que l'on 
obtient dans les virus connus. 

Le sérum des malades atteints de fièvre rhuma- ■ 
tismalc, de chorée, d’arthrite, agglutinent les corps 
en suspension correspondant à chaque maladie. 
L’agglutination croisée se montre dans tout ce 
groupe avec une régularité suffisante pour prou¬ 
ver des relations très proches entre ces maladies. 

Cette agglutination se montre aux différents .sta¬ 
des de la fièvre rhumatismale. Le nombre de 
sérums donnant cette agglutination est à peu près 
égal à celui des sérums ne donnant pas d’aggluti¬ 
nation. 

L’activité de l’infection ne gouverne pas seule 
l’agglutination. La présence de nodules sous-cuta¬ 
nés qui est considérée comme la preuve de l’infec¬ 
tion généralisée ne marche pas de pair avec l’agglu¬ 
tination. Cependant l'on trouve une plus forte 
proportion d’agglutination positive lors des pre¬ 
mières atteintes de la maladie que dans les rechu- 
te.s. Il n’est pas possible toutefois par cette méthode 
de prévoir les rechutes. 

La nature de celte agglutination n’est pas con¬ 
nue ; le caractère infectieux de ces eorpuscules en 
suspension n’est pas prouvé, néanmoins ces re¬ 
cherches semblent orienter vers la possibilité d’un 
virus rhumatismal. 

André Plicuet. 

GKUZIACA 

(Varsovie) 

AI”'» Marie Nizegorodeew. Recherches sur l’in- 
ûuence de l’antigène de Besredba et de la tuber¬ 
culine sur la réaction de Biernacbi {Gruzliea, 
t. 12, n° 4, 1937, p. 274-294). — En se basant sur 
ses recherches expérimentales, M™® N. conelut que 
l’addition de l’ancienne tuberculine de Koch au 
sang citraté en vue de déterminer la sédimenta¬ 
tion n’est pas une réaction spécifique, car, aussi 
lien les résultats uniformes d’inhibition obtenus 
avec la tuberculine que la différenciation de l’in¬ 
fluence accélératrice et inhibitrice en comparaison 
avec le contrôle en bouillon se rencontrent chez 


1rs tuberculeux et chez les non-tuberculeux. On 
obtient également des résultats analogues avec le 
ti.'su splénique. Du point de vue pratique, N. sup¬ 
pose que la réaction de Biernacki avec addition de 
l’ancienne tuberculine peut donner certaines in¬ 
dications sur l’évolution du processus patholo¬ 
gique et sur le pouvoir de défense de l’organisme. 
Mais celle réaction, qui n’est pas spécifique, n’a 
pas une valeur absolue. De plus, en raison de sa 
sensibilité aux facteurs étrangers, elle demande 
à être pratiquée toujours dans des conditions ri¬ 
goureusement identiques. 

Fridourg-Blanc. 

A. Krause. Pneumothorax compensateur et 
compensé {Gruzliea, t. 12, n® 4, 1937, p. 316- 
325). — La bilatéralisation du processus tubercu¬ 
leux pulmonaire est duc principalement aux trou¬ 
bles respiratoires et aux perturbations qui en résul¬ 
tent dans la circulation lymphatique. Le pneumo¬ 
thorax unilatéral détermine ces troubles par la voie 
exclusivement mécanique et surtout en raison de 
la déficience de la circulation lymphatique au ni¬ 
veau du poumon controlatéral. Le facteur principal 
de la bilatéralisation dans le pneumothorax uni¬ 
latéral, qui est constitué par la tension inspiratoire 
négative du côté oppose, peut être supprimé par 
la diminution de celte tension à l’aide de l’éta¬ 
blissement d’un pneumothorax compensateur dans 
le poumon controlatéral, en obtenant i un pneu¬ 
mothorax total dit compensé. Les indications prin¬ 
cipales de ce pneumothorax sont surtout jutifiées 
dans les formes de tuberculose pulmonaire où la 
dissémination ne se fait pas par la voie sanguine 
ou lorsqu'il s’agit d’une dissémination unique sans 
bacillemie périodique ou continue. Il- faut main¬ 
tenir le pneumothorax unilatéral lorsque rétablis¬ 
sement du pneumothorax compensateur est impos¬ 
sible en raison des foyers d’infiltration primitifs 
isolés sans lésions controlatérales ou en présence 
d-. brides adhérentielles qui entravent la produc¬ 
tion d’une tension négative excessive. 

Fiiibourg-Blanc. 

ACTA MED JC A SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

S. K. Kallner. Le pronostic de la pleurésie 
exsudative {Ada medica Scandinavica, t. 92, n® 6, 
23 Août 1937, p. 549-584). — K. a examiné 690 
ras de pleurésie exsudative « idiopathique » dont 
85 pour 100 purent être réexaminés de un à vingt 
.ms après la pleurésie. Parmi ceux-ci, 75 pour 100 
subirent un examen radiologique durant la pleu- 

On constate que, dans la majorité des eas, les 
symptômes de tuberculose manifeste se montrent 
dans les 5 ou 6 ans qui suivent la pleurésie. Avec 
une durée d’observation de 6 à 16 ans, on trouve 
une morbidité tuberculeuse de 27 pour 100; la 
proportion s’élève à 35 pour 100 pour la période 
1915-1919, qui représente 16 à 20 années d’obser¬ 
vation. Il semble probable que la morbidité totale 
consécutive à la pleurésie puisse être estimée h 
39 pour 100, dont 22 pour 100 de cas terminés 
par la mort. Le pronostic est plus fûcheux quand 
il existe de la tuberculose dans la famille du 
patient. 

Il semble que les individus en mauvais état de 
nutrition sont plus sujets à contracter une pleu¬ 
résie. Le pronostic est plus favorable chez les per¬ 
sonnes de poids normal ou supérieur à la normale 
que chez celles ayant un poids inférieur à la 
normale. 

L’évacuation de l’exsudât ne semble pas avoir 
grande influence pour prévenir la tuberculose ulté¬ 
rieure. D’autre part, l’évacuation se montre très 
utile en diminuant la tendance du thorax à se 
rétrécir. L’injection d’air, à la suite de l’évacua¬ 
tion, n’a pas semblé prévenir la formation d’adhé- 
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ixriccs ni rendre possible i'inslitulion ullérieure 
d'un pneumothorax. 

Les petits épancliements semblent comporter un 
meilleur pronostic que les épanchements moyens 
ou volumineux. 

Le pronostic chez les malades de la classe pauvre 
est plus grave que chez les autres. 

Il ne paraît guère que la cure sanatoriale ait une 
grande valeur pour prévenir l'apparition ultérieure 
dos manifestations tuberculeuses, mais cette cure 
semble avoir été heureuse en diminuant le nombre 
des cas mortels. P.-L. Marie. 

P. Plum. Traitement de la dystrophie adiposo- 
génitale par l’hormone gonadotrope extraite de 
l’urine de femmes enceintes (Acta medica Scan- 
dinamca, t. 93, n» 1-2, 7 Septembre 1937, p. 65- 
8d). — P. a traité 6 cas de dystrophie adiposo- 
génitale, 2 cas de cryplorchidie et un cas d’obésité 
par l’hormone gonadotrope extraite de l’urine de 
femmes enceintes. 

Le traitement de la dystrophie adiposo-génitale 
par riiormone gonadotrope exclusivement a pro¬ 
voqué, en 6 à 8 semaines, un développement mar¬ 
qué des organes génitaux, mais s’est montré sans 
action sur le métabolisme ni sur la distribution 
de la graisse. En combinant ce traitement ave-c 
l'opothérapie thyroïdienne, on obtint une ])erte 
<le poids accusée. 

(liiez un eryptorchidc, qui ne présentait pas de 
signes de troubles endocriniens, ce traitement fut 
suivi d’un développement important des organes 
gVuiilaux, mais les Icsticules n’étaient pas descendus 
après 2 mois de traitement. Chez un autre patient, 
atteint de cryptorchidie et d’obésité avec diminu- 
lioii du métabolisme basal, la descente des testi¬ 
cules fut obtenue au bout de 2 semaines. 

Ile n’est que rarement qu’il se produisit une 
légère douleur à l’endroit de l’injection. Aucun 
autre effet fâcheux ne fut observé. 

P.-L. Marie. 

J. Clausen, V. Clausen et L. Hansen. Recher¬ 
ches sur l’insuline associée au zinc (Acta medica 
Scandinavica, t. 93, n” 1-2, 7 Septembre 1937, p. 
1.CÜ.168). — Scott et Fisher ont vu que la présence 
de zinc üillucnce l'action de l'insuline. Ils avaient 
été conduits à étudier l’action du zinc parce que, 
dans la préparation do l'insuline cristallisée, le zinc 
cristallise avec l’insuline et que. normalement, des 
quantités notables de zinc se rencontrent daii.s le 
pancréas. 

Les recherches de C., C. et IL, effectuées sur 
4 lapins, l sujets normaux et 16 diabétiques, mon- 
tient que l’addition de sulfate de zinc à l'insuline 
prolonge l'effet de celle dernière, si bien qu’il se 
manifeste plus lentement, mais dure plus long¬ 
temps. Celle prolongation est graduelle, s’accen¬ 
tuant avec l'augmentation de la concentration en 
zinc et elle est due à une absorption plus lente de 
la préparation d’insuline injectée. L'addition de 
zinc à rinsulinc-jirotamine donne également une 
préparation douée d'un effet plus prolongé que 
l’insuline-protaminc ordinaire. 

P.-L. Marie. 

A. Gullbring et N. Levin. Importance du lavage 
gastrique pour la mise en évidence des bacilles 
tuberculeux chez l’adulte ( le/a médira Sat/iditia- 
victt. t. 93, n» 1-2, 7 Septembre 1937, p. 168-189). 
G. et L. ont examiné au moyen de la méthode du 
lavage gastrique (.Meunier, Armand-Dclillc) avec 
culture et inoculation au cobaye 348 tuberculeux 
adultes chez lesquels il n'y avait pas d’expectora¬ 
tion ou qui se montraient dépourvus de bacilles 
avec les méthodes usuelles d’investigation em¬ 
ployées jusque-là. Or 192 patients, soit 55 pour 


100, présentèrent des bacilles. Ils ont vu que la 
probabilité de trouver des bacilles lors des infil¬ 
trations récentes s’accroît avec la grandeur de 
l’extension radiologique des altérations. De ])lus, 
il leur a été possible de prouver que. pratique¬ 
ment, tous les malades iiorleurs de ca\crues excrè¬ 
tent des bacilles, qu’il y ail on non cxpeeliiralion, 
que des bacilles puissent être démontrés ou non 
par les antres méthodes ; 94 pour 100 des cavi¬ 
taires examinés présentaient des bacilles dans les 
lavages gastriques. G. et L. ont examiné aicc un 
soin particulier les cas de « sclérose bénigne du 
sommet » qui, en raison do l’absence constante de 
bacilles et de leur aspect clinique et radiologique 
bénin, ont été désignés jadis sous le nom de tuber¬ 
culose « fermée » ou guérie. Parmi ces malades, 
34, soit 32 pour 100, avaient des bacilles dans 
leur laA'agc gastrique. 

G. et L. discutent aussi la valeur du lavage gas- 
riqiie de divers points de vue : du point de vue 
diagnostic différentiel, pour distinguer les pro- 
ce.ssiis pulmonaires non spécifiques des processus 
tuberculeux ; du point de vue tliérapeutiqiie, pour 
juger de l’effet et des indications de différentes 
sortes de collapsothérapie : du point de vue épidé¬ 
miologique, pour dépister des sources récentes 
d’infection et pour aider à la lutte sociale anti¬ 
tuberculeuse. 

En raison des résultats assez surprenants obtenus 
avec celte méthode raffinée de diagnostic, G. et L. 
mettent en garde les médecins contre l'octroi de 
certificats indiquant l’absence d’infection tuber¬ 
culeuse cl considèrent que les anciennes appella¬ 
tions do tuberculose < ouverte » et « fermée » sont 
actuellement périmées. 'La mise en évidence de 
bacilles tuberculeux dans les affections pulmonaires 
tuberculeuses dépend matériellement de l’effica¬ 
cité des méthodes employées pour démontrer le 
bacille. P.-L. Marie. 

HELVETICA MEDICA ACTA 
(Bâle) 

R. S. Mach et E. Rutishauser. Les ostéodys- 
trophies rénales. Etude expérimentale et anato¬ 
moclinique des lésions osseuses au cours des 
néphrites (llch'e.liea Medica Acla, t. 4, n° 4, Août 
1937, p. 423-445). — La néphrite azolémiquc s’ac¬ 
compagne d’une « dysminéralisation » qui ii’a pas 
encore reçu d’exjdicalion satisfaisante et qui n’est 
en tout cas pas due à une simjile rétention, puisque 
certains ion.s augmentent, tandis que d’autres, 
coiiinie le calcium, diminuent. 

Certains faits ont d’ailleurs amené Volbard à 
considérer que la cause des phénomènes de ce 
genre doit être elierchéc hors du rein et plus spé¬ 
cialement dans le squelette. Pour élucider ce pro¬ 
blème. .M. et 11. ont procédé d'abord à une série 
d’exiiéricnccs. Chez les chiens intoxiqués par le 
nitrate d’iiranyle, il a été ainsi constaté une atro¬ 
phie progressive et latente des os, c’est-à-dire une 
affection du genre de l’ostéite fibreii-: de Ileckling- 
liaiiscn. yVii point de vue humoral on constata chez 
ces animaux de l’hypocalcémie, de l’hyperphosplia- 
témie et de l’acidose. 

D’autre part, chez 5 malades atteints de néphrite 
dont deux mercurielles, et dont le métabolisme a 
pu être examiné à plusieurs reprises, il a été con¬ 
staté également une hypocalcémie marquée avec 
diminution de la réserve alcaline. Dans ces 5 cas 
dont l’autopsie a été faite, on a constaté des phé¬ 
nomènes très analogues à ce qui avait été constaté 
chez les animaux. L'examen du squelette a révélé, 
en effet, des lésions osseuses diffuses caractérisées 
par une ostéoclasic et une transformation fibreuse 
analogue à ce ((ni est obsei Aé dans la maladie de 
llecklinghauscn. 


I.e .<\nilidnic biologique de ces ostéopathies est 
différent de ce ipii s'obseine dans l’osléosc iiaralliA- 
roïdieinie on il y a d’ordinaire li\pcrcalcémie a's- 
soiiée à de riiypcr))lio>plniléinie. EffeclivenienI, 

I liApcipliosphaléniie. en iiiênie leiiqis que la dinii- 
nnlioii de la réser\e alcaline avec aliaissement du 
/ni. Celle li'iiilance à l’aeidosc. coiisfalée dans tou¬ 
tes les ostéites d’origine exogène où elle a été re- 
clierchéi'. de iiième que dans les ostéites fibreu.ses 
endocriniennes, entraîne une augincntalion de la 
fraelion ionisée du calcium, fraction qui est élimi¬ 
née en excès par les Aoies digestives cl rénales. 
Celte déperdition ealeiipie proAoipie un appel de 
sels taniiions emmagasinés dans le squelette. Dans 
<es eondilions l'ostéite fibreuse doit être considérée 
eoninic l'expression niorpliologiqiie d’une déperdi¬ 
tion calciipie en milieu acide. 

'l'oiiles les actions pharmacodynamiques qui 
créent l'ostéite fibreuse, eiifraînent également une 
forte tendance à racidose. Itans ces conditions, on 

fibreuses d'origines rénales, diabétiques, iiaratlivroï- 
diennes. etc. l’.-E. MoiuiAnirr. 

ZEITSCHRIFT tür VITAMINFORSCHUNG 
(Berne) 

M.de Bruin et J. Bouman. L’action rachitigène 
des céréales {/e.itxchnfl jür \ i/amin'forscliamj. 
I. 6, II" 4, Oclidire 1937. ji. 295-309). — L’aclion 
raeliifigène des céréales a déjà été mise en évidence 
par un certain nombre d’auteurs (Slecnbock, Mel- 
lanby. Black et Thomas, Fine, Gyôrgy. etc.). Si 
qiielques-inis ont admis que celle acIiAité patho¬ 
gène varie avec les diverses céréales, celle manière 
de voir a cependant été souvent conlesiéc. B. et B. 
ont entrepris des investigations sur ce sujet en uti¬ 
lisant des rats dont le régime présentait un rap¬ 
port Ga : P égal à 4 : 1 cl qui était constitué ^soil 
par de l’avoine, soit par du riz. Les eonstalalions 
faites sur 70 rats soumis au régime du riz cl sur 
62 rats soumis au régime d’avoine, montrèrent que 
le premier donnait lieu à un rachitisme moins mar¬ 
qué. Celle différence ne peut pas être expliquée jmr 
une différence dans la vitesse de croissance, vitesse 
qui, comme on le sait, favorise en général la pro¬ 
duction du rachitisme. 

Avec des régimes dont le rapport Ca :P était ren¬ 
du égal à 1: 1 par adjonction soit de phosphate, 
soit de phylinale de sodium, il n’a pas été constaté 
de différence. 11 ne semble donc pas que les iim- 
porlions relatives dos phosphates organiques exjili- 
quont les différences constatées dans le pouvoir ra- 
cliitigèiic des céréales. 

Les différences dans la teneur en uiagnésiiim ne 
peuvent pas non plus être invociuées, car si une 
dose de 5 gr. de magnésium par kilogr. d’aliments 
aggrave le rachitisme, par contre, 1 gr. de niagiié*- 
sium (teneur de l’avoine) est sans effet, l’ouiy, 
exclure la possibilité que la pauvreté de l’avoine 
en sodium intervient dans le pouvoir rachitigène, 
d’autres expériences ont été réali.sées. H en résulte 
que ni l’insuffisance, ni l’excès de .sodium n'ont 
d’action sur le rachitisme. D’autre part, l’avoine 
et le riz traités pendant 48 heures par l’étlicr, 
c’est-à-dire débarrassés de la vitamine D que ces 
céréales pouvaient contenir, n’ont pas aggravé le 
rachitisme provoqué par le riz en regard de celui 
que provoque l’avoine 

Quant au facteur anlicalcifianl de Mellauby, il 
a été également recherché et on a ainsi constaté 
que l’avoine épuisée par l'eaU, produit un rachi- 
tisnie moins sévère que l'avoine non traitée, tan¬ 
dis qu’un extrait aqueux d’avoine favorise le rachi¬ 
tisme. P.-E. Moiuiarut. 
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REVUE DES JOURNAUX 


LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

P. Lefèvre (Briançon) cl Ch. Gau (Hanlcvillc). 
Le pneumothorax extra-pleural médical (Le Bul¬ 
letin médical, 1. 51, n» 38, 18 Septembre 1937, 
p. 615-619). — Depuis la découverte de Forlanini, 
on n’a cessé de clierclicr de nouveaux procédés de 
collapsolhérapie. Le dernier en date est le pneumo¬ 
thorax extra-pleural. Il avait d'abord été réalisé 
chirurgicalement: après'avoir pralique une .brèche 
tlioracique, généralement dans la région postéro- 
supérieure, par la résection d'un ou deux arcs cos¬ 
taux, le chirurgien décollait à la main le poumon 
de la paroi thoracique, en utilisant l’espace cellu¬ 
laire, facilement dissociable, qui existe à la face 
externe de la plèvre pariétale. Boita, de Turin, a pu 
obtenir le décollement du poumon par l’injection 
sous pression, dans l’espace extra-pleural, de liquide 
ou de gaz, avec des résidlals encourageants. 

A 3 malades, chez le.squcls on avait fait aupara¬ 
vant des tentatives de pneumothorax, L. et G. ont 
appliqué cctic méthode. Dans un premier cas, ce 
fut .sans succès, les 20 et 30 eme de sérum introduit 
n’ont pas amené de décollement net. Il y eut cha¬ 
que fois un peu d’emphysème sous la peau et un 
accès de loux provoqué par la pénétration d'un peu 
d>; sérum dans le poumon. 

Chez la deuxième malade, après l’injcclion, assez 
pénible, de 30 à 40 eme sous forte pression, le 
décollement se fait cl on peut le poui-suivre en 
irijcetanl 30 eme d'air à une pression terminale de 
-1-14. Les réinsiifflalinns sont faites également sous 
forte pression. Aucune n’a amené d’empbysème 
sous-cutané. Le poumon est refoulé, mais reste 
amarré à la paroi par des tractus celluleux. Au 
niveau du diaphragme, le poumon n’est pas 

L'installation du troisième pneumothorax fut pé¬ 
nible, avec douleurs vives et gros emphysème .sous- 
cutané. On réussit cependant à faire passer 50 eme 
de sérum, puis 250 à 300 eme de gaz. Dans les 
deux cas, les lésions ont élé parfaitement décollées 
de la paroi et mises dans les meilleures conditions 
du guérison. 

'Le pneumothorax cxlrn-plcural médical est moins 
complet et moins parfait que le chirurgical ; il ne 
pourra pas s’adrcs.ser aux grosses lésions, dans les¬ 
quelles la sclérose péripleuralc a gagné les tissus 
cellulaires sous-pleuraux. 

L’expérience est encore trop récente pour qu'on 
ptdssc parler de résultats. 

BoBEnx Clément. 

GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

M. Courtois-Suffit. Le phosphorisme (Gazette 
des Hôpitaux, t. 110, n“ 74, 15 Scpicmbrc 1937, 
p. 1165-1168). — On décrivait autrefois comme res¬ 
sortissant au phosphorisme professionnel l’entérite 
chronique avec diarrhée rebelle, la néphrite, la cys¬ 
tite, la bronchite, la fragilité des os et la nécrose 
des maxillaires. 

Beaucoup d’ouvriers présentaient une dentition 
défectueuse. La meilleure prophylaxie fut l’exlrac- 
lion ou les soins de loulcs les dents cariées, avant 
l’abandon définitif du phosphore blanc dans la 
fabrication des allumettes, qui supprima tout phos¬ 
phorisme. 


C’est par abus que l’on incrimine encore, 40 ans 
après la suppression totale du phosphore blanc, dans 
les manufactures d’allumettes de France, le phos¬ 
phorisme dans la genèse ou l’aggravation des mala¬ 
dies survenues chez les ouvriers employés à la fabri¬ 
cation des allumettes. 

Robeut Clément. 


PARIS MÉDICAL 

Kopaezewski. Caractères et rôle de la salive 
(Paris Médical, l. 27, n° 35, 28 Aoi'it 1937, p. 141). 
Après avoir rappelé la physiologie et la composition 
chimique de la salive, K. montre qu’à côté de sa 
fonction favorisant la déglutition, de son pouvoir 
fermentatif, la salive « contribue au maintien de la 
stabilité cl des caractères physiques de notre mi¬ 
lieu humoral ; de plus par son pouvoir régulateur 
électro-capillaire propre, elle préscnic une première 
barrière à l’infeclinn ». Kllc agit mécaniquement 
par sa mucine et elle a une « action bactéricide ma¬ 
nifeste en s’opposant à loutc modification propice au 
iléveloppcmcnl des germes pathogènes dans ce mi¬ 
lieu de culliire ». La salive par ses caraclères capil¬ 
laires: viscosité forte de la mucine non agilée cl sa 
tension superficielle, par son pouvoir oxydo-réduc- 
leur, est impropre à la vie microbienne intense. 

Cii. Ruppe. 

D. Broun et H. Shwab. Insuline-zinc-gélatine 
et insuline-zinc-protamine. Etude expérimen¬ 
tale de leur action hypoglycémiante chez le la¬ 
pin (Paris-Médiral, t. 27, n” 38, 18 Septembre 1937, 
p. 212-21.5). — Les expériences étaient effectuées 
sur des lapins de 1.800 à 2.500 gr., à jeun depuis 
au moins 12 heures. Les prises de sang élaicnl pra¬ 
tiquées, avant rinjeetion d'insuline, 1/2 heure, 1, 
2 3, 4, 5, 6, 7, 8 heures après. On injectait une 
unité d’insuline, à laquelle on avait ajoulé 2 eme 
de sérum gélaliné à 1 pour 100 cl 0 milligr. 15 de 
zinc à l’étal de chlorure de zinc. Comparalivcmcnl, 
n*ii injectait une unité du complexe prolaminc- 

L'nddilion de petites quantités de sels de zinc, 
.soit à l’insuline, soit à rinsulinc-prolamine, retarde 
et prolonge les effets hypoglycémiants chez le lapin. 

Avec l’insuline associée à la prolaminc et au 
zinc, on constate les chiffres les plus bas 3 heures 
après le début de rexpéricnce et le retour à la nor¬ 
male se fait 5 heures après. L’a.ssociation gélalinc- 
zinc-insuline retarde encore davantage les effets 
hypoglycémiants. De même, les convulsions appa¬ 
raissent plus lard avec ces mélanges qu’avec l'in¬ 
suline .seule. 

La prolamine ne semble donc pas jouer dans le 
complexe insuline-zinc-prolaminc un rôle spécifi¬ 
que puisq\i’elle peut être remplacée par un protide 
plus simple comme la gélatine. 

Robeut Clément. 

Robert Tiffeneau et J.-J. Meyer. Le traitement 
de la méningite cérébrospinale par le para- 
amino-phényl-sullamide (1162 F ou sullamide) 
(Paris Médical, l. 27, n” 38. 18 Septembre 19.37, 
p. 215-219). — Expérimcnlalcmenl, on a con.slalé 
chez fa souris l’action protectrice du paraminophé- 
nylsulfamide contre l’infection méningococcique. 
Injecté en même temps, le sulfamide protège l'ani¬ 
mal contre 1.000.000 de doses mortelles. 18 heures' 
après l’inoculation septique, le traitement ne per¬ 


met plus la survie des animaux. D’autres auteurs, 
étudiant les différentes sidistances de la série de la 
sulfamidocbrysoïdinc, ont obtenu les meilleurs ré¬ 
sultats avec le disulfamide. 

D’autres expériences chez le lapin signalent la 
présence des sulfamides dans le liquide céphalo-ra¬ 
chidien à une concentration un peu inférieure à 
celle du sang, mais dans les mêmes délais. La con¬ 
centration est la même, que la substance ait élé 
administrée par voie sous-cutanée ou par voie buc¬ 
cale. Il est donc inutile de recourir à la voie intra¬ 
rachidienne. 

L’expérimentation clinique est récente et encore à 
scs débuts. 

Le sulfamide, comme Irailcmcn curatif, s’adresse 
à toutes les formes de méningites à méningocoque, 
plus spécialement à celles qui sont rebelles à la 
sérothérapie. La voie rachidienne ne paraît p'as in¬ 
dispensable, pas plus que la voie sous-dulanée. La 
voie buccale est la meilleure. La dose initiale serait 
de 0 gr. 05 par kilogramme, soit 3 gr. pour un su¬ 
jet de 60 kilogr. l’uis, loulcs les 6 heures, une 
demi-dose. Chez le nourrisson, on ne dépassera pas 
1.1 dose quotidienne de 2 gr. 

Cette mise au point de travaux étrangers et fran¬ 
çais no comporte pas d’observations inédites. 

RoDEnT Clément. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

Blanchard. Le neurotropisme des maladies in¬ 
fectieuses tropicales (Le Propres médical, an. 65, 
n» 37. 11 Septembre 1937, p. 1281-1286). — Les po¬ 
lynévrites consécutives aux dysenteries bacillaires, et 
plus spécialement à celles à bacille de Sbiga, sont 
beaucoup plus l'ares aux colonies que ne le disent 
les classiques; elles sont souvent difficiles à diffé- 
remcier des arlbrop;ilbies dysentériques et de celles 
de la maladie du sérum. 

L’existence de polynévrite duc aux toxines micro¬ 
biennes, résorbées au niveau des ulcérations coli¬ 
ques de la dysenterie amibienne, est douteuse. 

On a observé à Dakar des polynévrites 
aseendanics, toujours mortelles, ducs aux endo¬ 
toxines du bacille pesteux, lysé par le bactério¬ 
phage, employé au Irailcmenl de ces malades. 

Les polynévriles. par neuro-anémie, de l’ankylo- 
slomose s’observent très rarement. Par contre, les 
polynévriles paludéennes éthyliques sont fréquentes. 
Oii renconire souvent une étiologie extrêmement 
complexe dans laquelle on peut ranger également 
d.; nombreuses auto-intoxications avec insuffisance 
hépatique. 

Le bacille de Ilanscn a un neurotropisme très 
particulier. L'allcinic des nerfs périphériques se 
traduit d'abord par des troubles sensitifs, puis par 
des amyotrophics, des troubles trophiques de la 
peau el des phanères. 

11 faut faire une place importante à une loxi- 
infcclion tropicale qui altcinl électivement le sys¬ 
tème nerveux périphérique, le béribéri, dont la 
polynévrite reste le signe capital, qu’il s’agisse de 
formes humides ou de formes sèches. 

Les allcinles méningées des infections tropicales, 
telles que la pneumococcémie des noirs, la spiro¬ 
chétose icléro-Iiémorragique, sont fréquentes. On a 
relaté une dizaine de cas de méningite pesteuse et 
quelques cas à bacille d’F,bcrth. 

Dans le groupe des encéphalites, la lièvre jaune 
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BROnCHOTnERAPIE 


PnOSPnOTHERAPIE 


Vésîcale 


TRAITEHENT DSS AFFECTIONS iHUNATISNALES CHRONIQUES 

RHUAAATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE - ARTHRITES RHUMATISMALES - RHUMATISME DÉFORMANT 

SCIATIQUE ET NÉVRALGIES RHUMATISMALES, etc... 

He 

a&aliad 

c (GÂBAIL) 


Ampoules de 5 c. c. d'huile iodo-sololée purifiée en injections intro-musculoires indolores 
Une injection tous les deux jours pendant trois semaines. Suspendre six semaines et reprendre. 


Efficacité remarquable _-_innocuité absolue 


Candi 


ALZINE 

(PILULES : I à s par jour) 


Asthme, Emphisème 
Bronchites 

chroniques 


ATOMINE 

(CACHETS ! 3 par Jour pendant S Jours 

Arthritisme 
Lumbago, Sciatiques 
Rhumatismes 

1 

1 

1 

1 

1 


DIUROCARDINE 

î (CACHETS : I à 3 par Joar) 

.Néphrites Cardites 
Asystolie 

Ascites 

Pneumonies 

DIUROBROMINE 

'l (CACHETS ! 1 à 3 par Joar) 

Albuminuries 
Hépatismes 
Maladies . 

Infectieuses • 

DIUROCYSTINE 

' (CACHETS ; 2 à S par yoorî 

1- 4> :• 4^ 

Goutte, Gravelle 
Uréthrites 
Cystites i 
Diathèses uriques 

LOGAPHOS 

Psychasthénie 
Anorexie . 
Désassimilation 

(GOUTTES : 20 jattes aax 2 repas) 

Impuissance 


Laboratoires. BOIZE ET ALLIOT, ^9, avenue Jean-Jaurès “ LYON 


LABORATOIRES S. GABAIL, Pharmacien-Chimiste de l’Université de Paris - 55, AVENUE DES ÉCOLES, CACHAN (Seine) 

Echantillons sur demande à MM. les Docteurs 
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lient de beaucoup la plaec la plus inlércssanle. 'Le 
neui'olropisme du trypanosome de la maladie du 
sommeil est évidenl. 

La répai'lilion des lésions nerveuses se traduit 
par une grande diversité de formes: niéningomyé- 
iite cérébrale, cireonscrile ou diffuse, cérébelleuse, 
médullaire, à type de confusion mentale, etc. 

Le spiroclièlc de Diittnn, des lièvres récurrentes 
à tiques possède un neurotropisme bien connu. La 
syphilis tropicale a une aflinité spéciale pour le 
système nerveux; scs manifestations sont ménin¬ 
gées, cérébrales, médullaires et polynévritiques. 

Robeut Clément. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPRILIGRAPHIE 
(Paris) 

Nicolas et Liberman. Tableau capillaroscopique 
du chancre syphilitique primaire et du chancre 
mou (Annules de dernwioloqie cl de syphyligrupliie, 

I. 8, n” 9, Septembre 1937, p. 700-711). — La mé¬ 
thode capillaroscopique, importante en dermatolo¬ 
gie, permet d’étudier les plus fines constructions do 
la surface du la peau. 

Elle permet en particulier de différencier un 
chancre syphilitique d’un chancre mou. 

Dans le chancre syphililhjne, le coloris général 
d'. la circonférence est d’une teinte fanée; la dispo¬ 
sition des anses capillaires est verticale; le contour 
est tranché et donne l’aspect d’un sillon foncé; le 
ton du fond est rougeâtre; des hémorragies exis¬ 
tent fréquemment dans les diverses zones de l’ul- 

Dans le chancre mou, le coloris est vif ; on note 
de nombreuses an.sos capillaires horizontales; le 
bord est indiqué par une raie de couleur rose blan¬ 
châtre; le ton du fond est brun jaunâtre; les hé¬ 
morragies sont inconstantes. 

R. Burnieh. 

ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Robert Debré, Henri Bonnet et S. Thieffry. 
Toxine, antitoxine, anatoxine staphylococciques 
(Annales de. Médecine, t. 42, n“ 3, Octobre 1937, 
p. 252-314). — Dans ce très important mémoire, à 
La lumière notamment de leur expérience person¬ 
nelle, D., B. cl T. font une nii.se au point do la 
question. Ils envisagent successivement: les pro¬ 
priétés principales de la toxine, de l’anatoxine, du 
sérum; les recherches expérimentales et l’immu¬ 
nité antistaphylococcique ; les essais thérapeutiques 
et leurs résultats. 

Certains staphylocoques peuvent fournir, par 
culture in vitro, une toxine vraie, parfaitement 
définie dans scs propriétés fondamentales. Seuls, 
des essais multiples ]icrmcllcnt de recueillir une 
souche loxigène, car rien ne peut faire prévoir 
a priori les qualités d’un germe. D., B. cl T. ont 
utilisé avec prolit le milieu déjà employé pour la 
production de la toxine diphtérique, en insistant 
sur l’importance d’une culture en atmosphère de 
CO^ (F.-M. Burnet, de Melbourne). 

Toutes les toxines produites ont trois qualités 
essentielles: pouvoir hémolylique, dermonécroUque, 
lélhal. Ces qualités marchent de pair pour une 
toxine donnée, mais sont éminemment variables 
suivant les échantillons étudiés. Elles s’atténuent ou 
disparaissent parallèlement quand on fait agir sur 
la toxine divers agents physiques ou chimiques. 
Les propriétés hémoly tique et nécrotique ne parais¬ 
sent que les manifestations particulières d’un même 
« principe lytique », contenu dans la toxine. Il est 
probable que toutes les cellules do l’organisme peu¬ 
vent être altérées par la toxine staphylococcique ; 
la cellule nerveuse est particulièrement sensible. 

L’action combinée du formol et de la chaleur 


transforme la toxine en un corps nouveau: Ennn- 
toxine slaphylocorciqne, qui jouit de toutes les pro¬ 
priétés des anatoxines de G. Ramon. L’anatoxine, 
en particulier, a perdu tout pouvoir toxique et 
gardé presque intact le pouvoir antigène de la 
toxine qui lui a donné naissance. 

L’injection au cheval d’anatoxine ou de toxine 
staphylococcique fait apparaître dans le sérum 
l’anatoxine spécifique. On peut préparer ainsi un 
sérum antitoxique staphylococcique, qui neutralise 
in vitro, proportionnellement, parallèlement, simul¬ 
tanément les propriétés de la toxine staphylococ¬ 
cique. 

Le phénomène de floculation, tel qu'il a été décrit 
par M. G. Ramon en 1922, à propos de la diphté¬ 
rie, se retrouve, avec tous ses caractères, dans les 
mélanges eu proportions convenables de toxine (ou 
d’anatoxine) et de sérum staphylococciques. Ici, 
comme pour la diphtérie, l’apparition du phéno¬ 
mène de floculation initiale .se fait dans le mélange 
où toxine cl antitoxine se sont mutuellement satu¬ 
rées; d’où un procédé de titrage extrêmement pré¬ 
cis d’une toxine ou d’un sérum. 

Dans les staphylococcies cutanées, D., B. et T. 
estiment à 70 pour 100 le pourcentage des guéri¬ 
sons définitives et stables, après traitement par 
l’anatoxine. Dans 30 pour 100 des Cas ce traitement 
est inefficace. 

Par contre, l’action de l’anatoxine paraît nulle 
dans l’ostéomyélite confirmée. 'Le sérum mérite 
d’être essayé à la phase initiale de l’ostéomyélite. 
Sans influer sur l’évolution ultérieure des acci¬ 
dents osseux, la sérothérapie peut modifier heureu¬ 
sement l’étal général pendant les premiers mo'- 
ments de la maladie. 

Des observations de guérison de septicémies après 
sérothérapie cl vaccination ont été rapportées. Mal¬ 
gré ces résultats cncouragean's, D., B. et T. ne 
croient pas que le pronostic grave des septicémies 
à staphylocoques ail été, dans l’ensemble cl jus¬ 
qu’ici, modifié sensiblement par celle nouvelle 
thérapeutique. 

La thérapeutique par l’anatoxine mérite d’être 
essayée devant toute affection sérieuse relevant du 
staphylocoque. 

11 faut être prévenu de la possibilité d’accidents 
généraux, locaux, focaux, qui peuvent être en¬ 
nuyeux et même sévères. Ces accidents, qui relè¬ 
vent d’une sensibilité individuelle cl imprévisible 
vis-à-vis des protéines microbiennes, ne peuvent 
être évités qu’en recourant systématiquement à l’in¬ 
jection préalable intradermique de 1^0 eme d’ana¬ 
toxine. Si cette petite dose entraîne des réactions 
notables, mieux vaut ne pas recourir à l’anatoxi- 
Ihérapic. 

Le traitement consiste en injections sous-culanécs 
à doses progressivement croissantes de l’anatoxine, 
eu laissant le plus souvent un intervalle de sept 
jours entre 2 injections. Il semble avantageux, 
d après les expériences de Ramon, de rapprocher les 
injections. 

D. B. et T. pensent que le principe de la guéri¬ 
son réside dans une immunité antitoxique. Les 
injections d’anatoxine produisent une élévation du 
pouvoir antitoxique du sérum. Toutefois, il n’y a 
pas parallélisme absolu entre la qualité de la guéri¬ 
son et l’acquisition d’une immunité humorale anti- 
toxique. 

L’immunité anlilo.xique latente, occulte, est fré¬ 
quente chez l’homme et différentes espèces ani¬ 
males. Mais D., B. et T. n’ont pu vérifier que la 
maladie staphylococcique ancienne ou récente, 
bénigne ou grave, aiguë ou chronique, modifiât, de 
façon appréciable, l’immunité antitoxique humo¬ 
rale. 

Au cours des maladies staphylococciques, la réac¬ 
tion de déviation du complément existe fréquem¬ 
ment, -mais essentiellement vis-à-vis de l’antigène 
' toxique. De plus, l’injection d’anatoxine fait appa- 
. raître dans le sérum des sensibilisatrices, non seu¬ 


lement yis-à-vis de l’antigène toxique, mais encore 

L’intradermo-réaelion an filtrat staphylococci¬ 
que a une signification complexe et doit être con¬ 
sidérée comme une réaction d’allergie vis-à-vis des 
pioléines microbiennes. 

Chez l’animal d’expérience, l’immunité anliioxi- 
que déterminée, .«oit par l’injection de sérum, soit 
par une vaccination à l’anatoxine, donne une pro¬ 
tection anlimicrobienne. 

L. Rivet. 

G. Ramon. L’anatoxine diphtérique et la pro¬ 
phylaxie de la diphtérie (Annales de Médecine, 

I. 42, n» 3. Octobre 1937. p. 314-358). — R. fait 
une intéressante mise an point do la question de 
l’anatoxine diphtérique dont il est le père et dont 
l.i valc\ir n’est plus à démontrer pour tous ceux 
qui l’appliquent dans des collectivités. 

L’anatoxine diphtérique, découverte en 1923, 
grâce à réliide du phénomène de floculation cl, 
dcpui.s, obtenue pratiquement par l’action combinée 
du formol et de la chaleur, sur la toxine spécifi¬ 
que, constitue un vaccin inoffensif stable, irréver¬ 
sible, doué d’un pouvoir antigène facilement appré¬ 
ciable in vitro (à l’aide de la réaction de flocula¬ 
tion) et capable de provoquer chez l’homme l’appa¬ 
rition cl le développement d’une immunité active, 
solide et durable. 

Les résultats acquis depuis 1923, dahs tous les 
pays cl en France en premier lieu, chez des mil¬ 
lions cl des millions d’individus, ont consacré l’ef¬ 
ficacité de la vaccination au moyen de l’anatoxine 
diphtérique, efficacité que des progrès réalisés au 
laboratoire rendent de plus en plus grande. 

Ils ont affirmé rcxactiludc des principes qui ont 
présidé à l’élaboration, à la mise au point do cette 
métbode d’immunisation cl qui, dans la suite, ont 
servi de guides pour les perfectionnements qui lui 
ont été apportés. 

Ils entraînent la conviction de voir disparaître 
la diphtérie par la pratique systématique cl, mieux 
encore, obligatoire, de celle méthode de prophy¬ 
laxie qui déjà, à l’heure actuelle, partout où elle a 
été correctement et judicieusement mise en oeuvre, 
a permis une réduction le plus souvent considéra¬ 
ble de la morbidité et de la mortalité dues à la 
diphtérie, maladie épidémique. 

Des essais en cours montrent d’ailleurs que l’ana¬ 
toxine diphtérique peut être utilisée concurrem¬ 
ment avec la sérothérapie spécifique, et cela avec 
do grands avantages, dans le traitement de la 
diphtérie en évolution. C’est la séroanaloxithérapie. 

L. Rivet. 

6. Ramon. Les vaccinations associées (Annales 
de Médecine, t. 42, n" 3, Octobre 1937, p, 381-407). 
— 'La découverte des anatoxines a mis entre nos 
mains une série do nouvelles méthodes de thérapie 
prévenlive contre des maladies redoutables cl qui 
sont venues s’ajouter aux vaccinations déjà em¬ 
ployées. L’application méthodique de ces vaccina¬ 
tions est éminemment désirable, notamment dans 
les collectivités, mais comme chacune nécessite 
plusieurs piqûres, il en résulterait une complexité 
rendant diffiLÎle leur application en pratique cou¬ 
rante. Aussi, avec Chr. Zoellcr, R. s’esl-il appliqué 
à réaliser les vaccinations associées, en associant 
plusieurs anatoxines entre elles ou avec les vaccins 
anlimicrobicns anciens, tels que le vaccin anli- 
typhoparatyphoi’dique. Celle méthode est des plus 
avantageuses, non seulement à cause de ses com¬ 
modités d’application pratique, mais encore en 
raison de l’efficacité accrue des immunités antitoxi- 
ques qu’elle est capable de conférer. R. en fournit 
une excellente élude, notamment en ce qui con¬ 
cerne l’a.ssocialion triple anatoxine diphtérique, 
anatoxine tétanique et vaccin antityphoparatyphoï- 
dique, des maintenant largement appliquée dans 
l’armée (3 injections de chacune 2 cmq de vaccin 
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mixte à trois semaines d’intervalle, avec, de préfé¬ 
rence, une injection de rappel de 2 eme un an 
après, ou à l’occasion d’une épidémie ou d’un trau¬ 
matisme susceptible d’engendrer le tétanos). 

L. Rivet. 

ANNALES MÉDICO-CHIRURGICALES 
(Paris) 

P. Carnot et P. Rambert. La rscherche du fac¬ 
teur anti-pernicieux dans le suc gastrique (An¬ 
nales mcdk'o-chinirgicales, l. 2, n° 7, Juillet-Août 
1937, p. lG3-ieG). — Dans les achvlies, l’anémie 
est loin d’être constante, elle n’apparaît parfois 
qu’après une longue évolution; elle ne prend le 
type pernicieux que dans un petit nombre de cas. 
Par contre, la maladie de Bicrmer présente à peu 
près constamment de l’achylic; on ne connaît 
qu’une dizaine de cas authentiques avec conserva¬ 
tion de l’acidité gastrique. Il existerait, en outre, 
une anémie achylique essentielle, microcytique et 
ihypochrome, dont le tableau clinique et l’aspect 
gastroscopique seraient identiques à la maladie de 
Bicrmer. 

La sécrétion du facteur antipernicieux paraît être 
indépendante de la chlorhydrie. 11 y a donc intérêt 
à la rcchei-chcr directement plutôt que l’acidité 
chlorhydrique ou la richesse en pepsine du suc 
gastrique. 

La recherche du principe antipernicieux ou anti¬ 
anémique par l’élude de la réaction réliculocytaire 
du rat blanc, auquel on a injecté du suc gastrique, 
est aisément réalisable et apportera une importante 
contribution au problème des achylics. P. et R. ont 
trouvé une réaction réliculocytaire négative avec le 
.suc gastrique de 6 sujets atteints de maladie de 
Bicrmer et une réaction positive dans 5 cas d’achy- 
lic en dehors de cette maladie. 

L’absence de facteur antipernicieux dans le suc 
gastrique permettrait un diagnostic précoce de 
l’anémie pernicieuse avant l’apparition des stigiha- 
Ics sanguins : cette hypothèse n’a pas encore reçu 
confirmation. 

On peut espérer que grâce à des perfectionne¬ 
ments techniques, comme la concentration préala¬ 
ble du suc gaslriquc, par exemple, on pourra faire 
un dosage quantitatif du facteur antianémique dans 
b; suc gastrique et porter ainsi un pronostic plus 

Robert Clément. 

Paul Ducas. L’anémie gravissime fébrile aiguë, 
maladie de Lederer-Brill (Annales niédiro-chirur- 
gicales, t. 2, n» 7, Juillet-Août 1937, p. 180-186). 
— Les travaux de Brill cl do Lcdcrcr ont isolé un 
nouveau type d’anémie grave aiguë. Scs principales 
caractéristiques sont : l’apparition brutale chez des 
sujets sans aucun passé pathologique, son évolu¬ 
tion grave en quelques jours, avec des troubles 
digestifs importants et un état fébrile, la réponse 
remarquable aux transfusions sanguines qui suffi¬ 
sent à en assurer la guérison. 

Cependant, dans quelques observations, la sou¬ 
daineté du début n’est qu’apparente et l’interroga¬ 
toire montre que l’anémie grave a été précédée 
d’une période plus ou moins longue de manifesl.T- 
tions qui font penser à une m.iladie infectieuse, 
fièvre, troubles digestifs, subiclère, anémie progres¬ 
sive, etc. 

Celte anémie est souvent très proche des formes 
aiguës anormales de certaines anémies pernicieuses 
ou do certains états agranulocylaircs ou alcuciques. 
La séparation de certains cas est également diffi¬ 
cile avec des formes un peu particulières de la 
maladie hémolytique ou d’hémopathies d’autre 
nature. 

En dehors de ces réserves, D. pense que les 
observations typiques do l’anémie fébrile aiguë cor¬ 


respondent, suivant la conception primitive de 
Brill, à une entité è part, maladie nouvelle qu’il 
faudrait distraire du cadre encore mal précis des 
anémies graves aiguës. 

Robert Clément. 

ARCHIVES DES MALADIES DE L’APPAREIL 
DIGESTIF 

ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

J. Baumel (Montpellier). L’amibiase intestinale 
chronique (Archives des maladies de l'appareil di- 
geslij el des maladies de la nulrilion, t. 27, n° 8, 
Octobre 1937, p. 833-864). — L’amibiase évoque à 
lort l’idée do diarrhée el de syndrome dysentérique; 
mais il y a des syndromes dysentériques en dehors 
do l’amibiase, cl il y a des amibiases sans syndrome 
dysentérique. Cette erreur conduit à ne traiter effi¬ 
cacement que l’épisode aigu, en négligeant l’évo¬ 
lution latente ou ehronique, ce qui est le meilleur 
moyen d’assister à des récidives qui ne sont pas 
de nouvelles infections, mais une simple réactiva¬ 
tion de la primo-infection. Or comme le syphiliti¬ 
que, l’amibien reste amibien toute sa vie et e.xposé 
à des réveils fâcheux de son infection. 

On observe ainsi des malades à l’occasion de ces 
réveils aigus qui ne sont pas toujours rapportés à 
leur véritable cause, ou bien à l’occasion de trou¬ 
bles intestinaux qui ne rappellent en rien le syn¬ 
drome aigu ancien passé inaperçu ou même oublié ; 
ce peuvent être enfin des troubles dyspeptiques, 
gastriques ou même hépatiques; des formes appen¬ 
diculaire, cardiaque, cérébrale et pseudo-cancé- 
rcu.se. En résumé pas de symptomatologie patho¬ 
gnomonique. 

L’examen recloseopique de plus de 1.500 mala¬ 
des permet de déceler une vascularisation très mar¬ 
quée à la partie inférieure du rectum, soit des lé¬ 
sions plus marquées de la muqueuse, pouvant aller 
jusqu’aux ulcérations cl en imposer parfois pour 
de.; cancers. 

Dos données de contrôle consistent dans l’exam'en 
des selles, examen répété pendant 7 jours consécu¬ 
tifs el qui peut rester négatif; l’examen radiologi¬ 
que ne fournil guère d’image caraclérislique; par 
contre les anamnestiques ont une importance consi¬ 
dérable; et enfin l’épreuve du Irailemenl peut être 
démonstrative cl entraîner l’évidence. Ce traitement 
comportera un Irailemenl de base cl selon les indi¬ 
cations des médications adjuvantes et une diététi¬ 
que rigoureuse. 

J. Okinczyc. 

ARCHIVES DES MALADIES DU CŒUR 
DES VAISSEAUX ET DU SANG 
(Paris) 

E. Donzelot et B. Ménétrel. La surrénalecto¬ 
mie dans les hypertensions artérielles (Arehives 
des maladies du cœur et des vaisseaux, année 30, 
n“ 8, Août 1937, p. 553-562). — D. et M. relatent 
deux observations personnelles. 

Dans l’une, l’opération pra'.’quée dans un étal 
très grave, avec des signes incontestables d’une défi¬ 
cience rénale marquée, fut suivie d’un insuccès 
total. Tout porte à penser que la grande hyperten¬ 
sion artérielle permanente, parvenue au stade 
avancé des complications cardio-vasculo-rénales, est 
au-dessus dos possibilités chirurgicales actuelles. 

Dans l’autre observation, il s’agissait d’une hyper¬ 
tension artérielle franchement paroxystique, qui 
devait faire penser à un surrénalome. On fit une 
première surrénalectomie partielle, puis une seconde 
de l’autre côté. Encore qu’on n’ait pas trouvé de 
tumeur, il y eut une amélioration considérable, 
mais transitoire, pendant quatre mois environ. 

La surrénalectomie n’agit donc guère que sur 


l’élément paroxystique de l'hypertension artérielle. 
Quand le paroxysme est tout, comme dans le sur¬ 
rénalome hypertensif, l’inlervcniion amène la gué¬ 
rison complète. Quand le paroxysme n’est que sur¬ 
ajouté sur un fond d’hypertension, le succès de la 
surrénalectomie est proportionné à l’imiiortancc de 
cet élément paroxystique et ce succès ne saurait 
être considéré comme définitif. 

'La surrénalectomie partielle bilatérale semble 
l’opération la plus rationnelle contre les paroxys¬ 
mes hypertensifs. Il est, en effet, très difficile d'af¬ 
firmer cliniquement rexistence d'un paragan¬ 
gliome. Si la surrénale gauche, sur laquelle on 
inlervicnl généralement d’abord, se montre nor¬ 
male, rien ne prouve que la d roi le n’est pas le 
siège d’une tumeur. Il faut donc explorer les deux 
glandes (el môme l’ensemble des formations chro- 
maffinicnnes), et, dans ces conditions, on est logi¬ 
quement conduit à adopter la surrénalectomie par¬ 
tielle bilatérale. 

L. Rivet. 

ARCHIVES MÉDICO-CHIRURGICALES 
DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE 
(Paris) 

F. Parodi (Côme). Pressions endopleprales et 
circulation pulmonaire (Archives médico-chirur¬ 
gicales de l’appareil respiratoire. I. 12, n“ 3, 1937, 
p. 186-199). — Si l’on mesure la lempéralure dans 
la cavité pleurale normale au moyen de jiinces 
Ihcrmo-éleclriqucs, on conslale qu’il n’existe pas 
de différence de lempéralure entre l’inspiration el 
l’expiration, ce qui s’explique en admellanl que la 
rapidité circulatoire moyenne ne varie pas dans le 
poumon pendant les actes respiratoires. 

•Au cours du pneumothorax, la circuliition pulmo¬ 
naire est influencée par les facteurs mécaniques de 
la sollicitation élastique du tis.su, mais ces facteurs 
ne représentent qu’une partie des éléments qui inter¬ 
viennent dans la détermination des pressions dans 
la eavilé pleurale. Une pression positive dans la 
cavité pleurale ne prouve pas que le poumon est 
.comprimé, car il existe des poumons qui no peu¬ 
vent pas atteindre le maximum de la rélraclion 
dont leur tissu est capable sans une pression posi¬ 
tive délerminée. 

Plus qu’à la pression dans un pneumothorax, il 
faut s’intéresser à l’effet (pic celle pression déler- 
mine sur la circulation pulmonaire, circulalion lii'o 
en principe à la ventilation, au volume sialique du 
poumon cl à son élasticité. La mesure de la tem¬ 
pérature cndoplcurale montre qu'elle augmente au 
fur et à mesure qu’on introduit le gaz jusqu’à une 
ccrlainc limite, au delà de laquelle elle commence 
à diminuer. Avec un poumon malade dont l’élasti- 
cilé est anormale, les limites des pressions dans les¬ 
quelles la circulation se modifie varient d'un cas 
à l’autre. La température a Icndancc à baisser après 
l’insufllalion de quantités de gaz variables, plus 
petites pourtant que pour un poumon sain. 

L’efficacité des méthodes de collapsoihérapie doit 
s’apprécier non sur le chiffre de la pression endo- 
plcurale, ni sur le collapsus pulmonaire délerminé, 
mais sur les effets nouro-réflc.xcs et vaso-molours qui 
accompagnent et suivent le collap.‘<us. 

Robert Clé.ment. 

Ch. Roubier (Lyon). Les images scissurales 
chez les cardiaques décompensés, leur fréquence 
et leur signiBcation. Les a scissurites cardia¬ 
ques I) (Archives médico-chirurgicales de l’appareil 
respiratoire, l. 12, n° 3, 1937, p. 200-210). — En 
pratiquant syslématiquement l’examen radiologique 
de tous les cardiaques dans le but d’étudier IcS as¬ 
pects radiologiques du poumon cardiaque, on est 
frappé do la grande fréquence des images scissu¬ 
rales dans la période de décompensa lion ou d’asys- 
tolic. 

Les scissurites cardiaques ont, comme les autres. 
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une grande prédilection pour le côté droit. Elles 
intéressent le plus liabituollement la petite scissure 
horizontale. Elles ont une grande variété tant au 
point de vue morphologique qu’au point de vue 
topographique. On a tantôt une image linéaire, 
tantôt une bande, tantôt un aspect bifide en forme 
do fourche. L’image peut être déformée, curvili¬ 
gne. On peut avoir une double image à droite, 
la scissurite bilatérale est très rare. 

Anatomiquement, il y a symphyse complète. 
Ces scissurites fdjreuses sont constituées par une 
bande de tissu conjonctif plus ou moins dense, 
imprégnée de pigment noir et au niveau duquel 
on trouve des signes d’activité inllamniatoiro sous 
forme d’îlots lymphocytaires ou de lésions d’endo- 
périartérite. 

Ces images de scissurite, d’observation si fré¬ 
quente à une période avancée des cardiopathes, sont 
une traduction radiologique de la propagation à la 
plèvre des lésions inflammatoires du poumon car¬ 
diaque. 

RoUert Clément. 

REVUE DE CHIRURGIE 
(Paris) 

J. Jung (.Strasbourg). Les mécanismes de la ré¬ 
sorption osseuse (Reçue de Chirurgie, année 56, 
n“ 7, Juillet 1937, p. 473-511). — La résorption 
osseuse est un phénomène physiologique fondamen¬ 
tal do la vie du tissu osseux, si bien qu’on peut 
dire qu’il n’y a de fixité que dans l’os mort. Etu¬ 
dier la résorption osseuse peut revenir à étudier les 
mécanismes de l’utilisation ou du gaspillage des 
réserves calciques de l’organisme. 

La résorption osseuse ne peut être identifiée par 
l’histologie, mais scs manifestations sont d’ordre 
clinique, radiologique, bio-chimique. 

A causé de la complexité du problème, J. croit 
devoir réserver l’ostéoporose sénile cl l’insuffi¬ 
sante minéralisation du squelette de l’avitaminose. 
Mais il étudie successivement la résorption osseuse 
post-traumatique, les raréfactions con.sécutives aux 
affections médullaires et nerveuses, aux infections, 
aux maladies endocriniennes, aux affections rénales, 
enfin les raréfactions par intoxications. 

De cette revue de causes, on peut déduire trois 
facteurs de résorption osseuse : le facteur vaso-mo¬ 
teur, le facteur endocrinien, le facteur chimique 
sous la forme acidose. Parmi ces facteurs, celui de 
la circulation joue un rôle essentiel. Les consé¬ 
quences de la résorption osseuse sont, avec les frac¬ 
tures pathologiques, la pyorrhée alvéolo-dcntaire, 
la carie dentaire, les douleurs, les métastases cal¬ 
caires cl la lithiase rénale. Mais par opposition, 
l'absence de l’ésorplion osseuse a également une 
traduction clinique et dans cet ordre de faits la 
tétanie parathyréoprivo est un syndrome qui trahit 
le manque d’utilisation des réserves calciques de 
l'organisme. 

J. Okixczvc. 

REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

David et Askenazy. Les méningiomes oliactits 
{heviie neurologique, t. 68, n° 3, Septembre 1937, 
p. 489-532). — Important mémoire constituant une 
bonne revue générale de la question basée sur un 
certain nombre d’observations personnelles. 

Les méningiomes olfactifs sont, après ceux de 
la petite aile du sphéno'ide, les plus fréquents des 
méningiomes de la ba.se. Ils prennent naissance 
aux dépens des cellules arachnoïdiennes aberrantes 
groupées au niveau des sillons olfactifs et sur le 
pourtour de l’apophyse crista galli. On distingue 
3 types principaux suivant leur siège moyen, 
antérieur ou postérieur, et dans chacun de ces 
types on distingue une variété unilatérale ou bila¬ 
térale. 


Les méningiomes olfactifs se caractérisent clini¬ 
quement par 4 groupes de symptômes principaux: 
1“ les céphalées frontales; 2“ les troubles de l’ol¬ 
faction précoces et souvent symptômes primitifs ; 
3” les troubles oculaires, plus tardifs d’habitude 
que dans les méningiomes de la petite aile; 4“ les 
troubles mentaux d’habitude assez tardifs. 

Accessoirement on peut observer une paralysie 
faciale centrale, la névralgie faciale, l’ataxie fron¬ 
tale. 

Rares pour Bailey, les altérations do la base du 
crâne à la radiographie sont plus fréquentes pour 
Olivecrona. Erosion de la petite aile du sphéno’ide 
et de l’ethmoïde, destruction de la petite aile et de 
la partie avoisinante de la fosse antérieure. Les 
vcntriculogrammes donnent en général des ima¬ 
ge- caractéristiques caractérisées par l’amputation 
symétrique des cornes frontales et de la partie 
antérieure dos corps ventriculaires. 

L’intervention chirurgicale, seule thérapeutique 
de ces tumeurs, pose divers problèmes du fait de : 
1“ leur situation profonde; 2° leur bilatéralité; 
3" leur vascularisation. D. et A. donnent une des¬ 
cription détaillée de la technique opératoire. 

H. Schaeffer. 


REVUE DU RHUMATISME 
(Paris) 

H. Grenet et L. Pélissier. Conception générale 
de la maladie rhumatismale {Revue du Rhuma¬ 
tisme, t. 4, n° 2, Février 1937, p. 119-155). — Pour 
1.1 majorité des cliniciens français, la maladie rhu¬ 
matismale ou maladie de Bouillaud est une entité 
clinique autonome. 

la nature infectieuse de cette maladie spécifique 
est basée sur la fièvre, les sueurs, l’albuminurie fré¬ 
quente, mais surtout sur les localisations à distance, 
au cœur principalement, aux poumons, aux plèvres, 
au cerveau, aux reins, à la peau, qui traduisent une 
dissémination infectieuse, cl sur les reprises évo¬ 
lutives, échelonnées parfois sur de longues années. 

On a émis l’hypothèse de la nature slreplococci- 
que de celte affection. Trouver du streptocoque dans 
la gorge du rhumatisant no signifie rien, il y en a 
dans le pharynx de sujets bien portants. Quant aux ’ 
hémocultures positives, il faut être prudent dans 
l’interprétation des résultats obtenus. Certaines 
méthodes nécessitant IS manipulations du sang étu¬ 
dié exposent à des infections accidentelles; on a 
trouvé ainsi des germes divers chez des sujets sains, 
dans 33 pour 100 des cas. 

On n’a pas encore trouvé l’agent pathogène du 
rhumatisme, mais l’hypothèse la plus vrai.'cmhlahlc 
est tout de même celle d’une maladie spécifique. 

L’hypolhè-se de la nature allergique de la mala¬ 
die de Bouillaud repose sur des arguments qui ne 
sont pas à l’abri de la critique. Les arthrites pro- 
téino-allergiques ressemblent aux arthrites de la 
maladie de Bouillaud, mais elles sont moins mo¬ 
biles, moins rapides, elles ne reviennent pas volon¬ 
tiers sur la même articulalion, elles n’ont pas le 
.signe de Lasègue ; le salicylate de soude a moins 
d’action sur elles, elles ne récidivent pas et surtout, 
ce qui caractérise le rhumatisme de Bouillaud, c’est 
que seul, il touche le cœur. On n’a pas le droit 
d’invoquer un mécanisme pathogénique unique 
pour des affections qui sont tout au plus ressem¬ 
blantes. Les résultats de Klinge ont été réfutés par 
d’autres expérimentateurs : les lésions granulomii- 
leuses provoquées par des substances protéiniques 
n’ont pas tous les caractères du nodule d’Aschoff, 
qui reste une lésion histologique spéciale, distincte 
des formations analogues. D’ailleurs, si allergie il 
y a, il s’agirait d’une allergie spécifique. 11 est dif¬ 
ficile de distinguer dans une maladie infectieuse ce 
qui revient à l’allergie, de séparer les lésions par 
action directe du germe infectieux des troubles 
fonctionnels par réaction de l’organisme. 

Robert Clément. 


REVUE DE STOMATOLOGIE 
(Paris) 

Rousseau-Decelle. Quelques réflexions sur l’os¬ 
téomyélite mandibulaire {Revue de Slomalologie, 
t. 39, n» 9, Septembre 1937, p. 67G). — Grâce à sa 
longue et fructueuse expérience, R.-D. apporte dans 
cet article des réflexions fort intéressantes sur l’ostéo¬ 
myélite mandibulaire. Du point de vue histo-palho- 
logique pure, toute infection osseuse est de l’ostéo¬ 
myélite. Mais du point de vue clinique, il y a lieu 
de distngucr les infections localisées à une ou plu¬ 
sieurs dents et les infections généralisées. 11 est bon 
de réserver aux premières le terme d’osléo-périostite 
à la période aiguë, d’ostéite à la période de refroi¬ 
dissement. Le vocable d’ostéomyélite ne doit s’ap¬ 
pliquer qu’aux infections osseuses cliniquement 
caractérisées par « la diffusion de proche en pro¬ 
che, étendue et rapide du processus infectieux 
s’accompagnant de phénomènes généraux graves ». • 

Cette ostéomyélite de causes multiples, avant 
tout dentaire, est l’apanage du maxillaire inférieur. 
Cette localisation n’est pas expliquée par un tra¬ 
vail moléculaire d’origine dentaire puisqu’il est le 
meme aux deux maxillaires. La différence de struc¬ 
ture, la plus grande adhérence du périoste au 
maxillaire supérieur, la position déclive de la man¬ 
dibule ne sont pas non plus des arguments vala¬ 
bles. L’influence de la dent de sagesse a été aussi 
exagérée (sur 10 ostéomyélites, 1 relève de cette 
dent). La différence de vascularisation est, an con¬ 
traire, à retenir. Le maxillaire supérieur est riche¬ 
ment vascularisé. La mandibule l’est surtout par 
l’artère dentaire inférieure avec circulation termi¬ 
nale et ralentie. Cela légitime également « que la 
propagation initiale des lésions se fasse presque 
toujours dans le sens de la circulation artérielle, 
c’est-à-dire en avant de la dent causale ». La pré¬ 
sence du canal dentaire inférieur est une autre 
cause anatomique importante. Elle rend compte do 
l’intensité des douleurs, de la précocité du signe 
de Vincent et du fait que les dents, cause habituelle 
de l’ostéomyélite, soient les prémolaires cl les mo¬ 
laires. 

Par rapport aux ostéo-phlegmons, les ostéomyé¬ 
lites sont rares. La question de virulence et de ter¬ 
rain reste vague. Des facteurs anatomiques particu¬ 
liers individuels entrent certainement en ligne de 
compte. C’est pourquoi la deuxième prémolaire et 
1.1 première molaire, dents axiales, sont les plus 
grandes génératrices d’ostéomyélite. 

A part des formes très graves, l’ostéomyélite 
d’origine dentaire paraît, à R.-D., être toujours 
monomicrobienne, surtout à staphylocoques. 

C. Ruppe. 

REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Parisj 

M. Fourestier, M. Racine et J. Paillas. Hémo¬ 
ptysies, dyscrasies sanguines et transfusion. A 
propos d’une observation {Revue de In Tubercu¬ 
lose, série 6, t. 3, n“ 7, Juillet 1937, p. 754-774). — 
F., R. cl P. relatent une observation qui illustre la 
question des rapports des hémoptysies cl des trou¬ 
bles de la coagulation sanguine, et permet d’utiles 
déductions, sur l’utilité ou l’efficacité des transfu¬ 
sions dans certaines formes d’hémoptysies tubercu¬ 
leuses. 

Inutile dans les formes foudroyantes, la transfu¬ 
sion peut se révéler un agent thérapeutique pré¬ 
cieux dans certaines hémoptysies récidivantes, ac¬ 
compagnant un processus tuberculeux évolutif. Mais 
son action ne sera que transitoire et le plus sou¬ 
vent instable, imprévisible. 

Les cas sont rares où son efficacité est réelle. Ils 
représentent néanmoins l’indication formelle de la 

I transfusion. Ce sont les hémoptysies récidivantes, 
que rien n’arrête, survenant sur un terrain spécial 
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hôpalo-endocrinien, chez des fibreux non évolutifs, 
et qui, à la longue, se compliquent de petits stig¬ 
mates sanguins où dominent l’augmentation du 
temps de coagulation, la thrombopénie et une per¬ 
sistance paradoxale du taux globulaire malgré les 
hémorragies répétées. 

L’observation de F., R. et P. avec sa longue 
évolution (trois ans), la découverte tardive des 
bacilles de Koch (deux ans après le début des 
hémoptysies), l’absence d’extension locale des lé¬ 
sions, les stigmates hématologiques, la guérison 
rapide, complète et qui se maintient depuis deux 
ans,- après 7 transfusions de 200 eme chacune, 
représente l’histoire type d’un do ces cas rares où 
cette thérapeutique semble formellement indiquée 
à l’exclusion de toute autre. 

L. Rivet. 


REVUE MEDICALE DE NANCY 

Hamant cl 6. Giraud. Artériographie dans un 
cas de conjonctivome de la cuisse (Reçue médicale 
de Nancy, t. 65, n" 16, 1°'' Septembre 1937, p. 741- 
744). — Chez un homme de 48 ans, présentant des 
douleurs dans le membre inférieur gauche et une 
augmentation de volume de la racine du membre, 
on constatait, au niveau du triangle de Scarpa, 
une masse oblonguc descendant jusqu’à mi-cuisse, 
difficile à limiter vers le haut, dure, régulière, ne 
semblant pas faire partie des muscles et fixe. Cette 
masse n’était pas animée de battements ni d’expan¬ 
sion. On n’entendait pas de soufllcs à ce niveau ; les 
oscillations artérielles étaient identiques aux deux 
membres inférieurs. La radiographie montre que la 
tumeur ne dépend pas de l’os. Une artériographie 
au thorotrast permet d’éliminer l’anévrisme. On 
fit le diagnostic de conjonctivome de la gaine des 
vaisseaux fémoraux. 

Une intervention ne permit pas d’enlever la tu¬ 
meur parce qu’elle remontait trop haut sous l’arcade 
crurale. On se contenta de lier l’artère au-dessus 
et au-dessous de la masse et de prélever un frag¬ 
ment biopsique. Il s’agit d’une tumeur conjonctive 
formée de nombreuses cellules polymorphes, fusi¬ 
formes ou arrondies, disposées en tourbillon de cel¬ 
lules endothéliales hypertrophiées. L’aspect rappelle 
celui d’un sarcome. 

Bien qu’il y ait un rapport étroit entre la tumeur 
et l’artère, l’artériographie montra que celle-ci 
n’était pas déformée, ni comprimée, ce qui expli¬ 
que l’absence de troubles circulatoires dans le 
•membre. 

N’ayant pas pu extirper cette tumeur maligne 
sans faire un délabrement très important, on l’a 
confiée aux radiothérapeutes. 

RoBEnr Clément. 

Hamant et Escourès. Tumeur du médian au 
cours d’une maladie de Recklinghausen. Abla¬ 
tion et greffe nerveuse (Revue médicale de Nancy, 
t. 65, n» 18, 15 Octobre 1937, p. 828-831). — Un 
homme de 46 ans, atteint depuis longtemps de 
neuro-dermo-fibromatosc de Recklinghausen, pré¬ 
sentait au niveau du pli de flexion du coude gauche, 
sur le trajet du médian, une masse de consistance 
dure et de la grosseur d’un oeuf de poule. Cette tu¬ 
meur gêne les mouvements de flexion et s’accom¬ 
pagne d’une diminution progressive de la force de 
préhension de la main. Le malade éprouve quel¬ 
ques difficultés à fléchir la dernière phalange du 
pouce et les deux dernières phalanges de l’index. 
Il existe des troubles discrets de l’opposition à l’in¬ 
dex et de l’abduction du pouce. Pas de troubles de 
la sensibilité. 

Le névrome englobant le nerf, son ablation né¬ 
cessita la section du médian, avec une perte de sub¬ 
stance de 12 cm. environ, que l’on combla par une 
greffe morte d'un nerf de bœuf. Le soir de l’inter¬ 
vention, les troubles signalés au niveau de la main 
ne sont pas aggravés, la sensibilité reste normale. 


La résection franche du médian, aux deux extré¬ 
mités de la tumeur, aurait dû théoriquement provo¬ 
quer une paralysie complète dans le territoire de ce 
nerf. Or, il n’en fut rien, dans plusieurs observa¬ 
tions, en dépit de résections étendues, même en 
l’absence de greffe ou de suture. On peut se deman¬ 
der s’il y a conservation de filets nerveux à l’insu 
de l’opérateur, ou suppléance progressive par les 
nerfs voisins. Des anastomoses périphériques très 
développées sous l’influence de la compression lente 
et progressive du nerf malade depuis longtemps 
expliqueraient l’absence de paralysie et de troubles 
do la sensibilité après extirpation d’une fraction du 
tronc nerveux. 

Robeut Clément. 

TOULOUSE MÉDICAL 

P. de Boissezon. Simplification de la réaction 
de Friedmann pour le diagnostic biologique de la 
grossesse (Toulouse Médical, t. 38, n® 17, 1“'’ Sep¬ 
tembre 1937, p. 529-530). — Pour éviter les acci¬ 
dents de mort à la deuxième ou troisième piqûre 
intra-veineuse et simplifier la technique de la réac¬ 
tion de Brouha-Friedmann, pour le diagnostic bio¬ 
logique de la grossesse, B. a utilisé la capacité d’ab¬ 
sorption de la séreuse péritonéale. 

Au cours de la laparotomie exploratrice, pour 
vérifier l’état quiescent des ovaires, il verse 40 eme 
d’urines du matin, traitées à l’éther et réchauffées 
à 37°, dans la cavité péritonéale de la lapine. On 
suture péritoine, paroi et peau en un seul plan et, 
pour éviter le suintement de l’urine, on laisse 
l’animal sur le dos pendant une heure. Après qua¬ 
rante-huit heures, on pratique une nouvelle lapa¬ 
rotomie pour constater le résultat. 

Avec cette technique, on a obtenu 22 résultats 
positifs avec des urines de femme enceinte et 
3 résultats négatifs avec des urines d’homme. 

Le traitement des urines par l’éther évite la 
mort de l’animal, soit instantanément par toxicité 
de.-- urines, soit ultérieurement par péritonite. 

Robert Clément. 

L’ALGÉRIE MÉDICALE 
(Alger) 

P. Goinard et Padovani. Echinococcose her¬ 
niaire (L'Algérie médicale, t. 41, n° 114, Juin 
1937, p. 327-329). — Chez un chauffeur de 36 ans 
présentant une hernie inguino-funiculaire, irréduc¬ 
tible, l’intervention montra dans le sac, à la partie 
inférieure de l’épiploonj un kyste hydatique gros 
comme une noisette, adhérent aux éléments du 
cordon. Le kyste contenait un liquide eau de roche 
et une dizaine de vésicules-filles de dimensions 
variées. Un doigt introduit par le collet révéla 
l’existence d’un deuxième kyste inclus dans l’épi¬ 
ploon, à quelques centimètres au-dessus. A 19 ans, 
ce malade avait été opéré d'un kvste hydatique de 
la rate. 

Dans les pays où l’échinococcose est endémique, 
il faut penser à la possibilité d’une échinococcose 
herniaire en présence d’un kyste du cordon an¬ 
nexé à une hernie, surtout si sa consistance est plus 
dure qu’à l’ordinaire. 

L’existence d’un kyste du cordon adjacent à une 
hernie doit faire rechercher systématiquement s’il 
n’y a pas eu antérieurement un kyste hydatique du 
foie ou de la rate opéré ou rompu. 

La thérapeutique de ces kystes hydatiques juxta- 
herniaires est simple; elle consiste en l’énucléation 
combinée à la dissection du sac herniaire, en bloc. 
L’ablation sans ouverture du kyste est plus simple, 
plus radicale et moins dangereuse que la réduction 
sans drainage, après évacuation et formolage. 

Robebt Clément. 


DER CHIRURG 
(Berlin) 

Petren (Lund). Un cas de kyste dermoide rétro¬ 
péritonéal avec image radiologique anormale. 
Opération. Guérison (Der Chinirg, an. 9, n» 19, 
1er Octobre 1937, p. /32-737). — L intérêt de l’obser¬ 
vation de P. réside dans l’image radiologique. Celle- 
ci fut exécutée pour tumeur du flanc gauche, de la 
dimension d’une tête d’enfant, chez une femme de 
46 ans, qui pouvait être cliniquement une tumeur 
de la rate, du rein ou une tumeur rétro-péritonéale. 
L’image constatée présentait un centre opaque et 
un niveau liquide décelable dans les positions hori¬ 
zontale et verticale, laissant subsister une calotte 
plus claire entre lui cl une coque épaisse. Ainsi 
pouvait-on penser à une tumeur liquide encapsulée 
dont le contenu n’était pas bomogène. Ces consta¬ 
tations radiographiques permirent de .soupçonner 
l’existence d'un kyste dermoide. L’intervention chi¬ 
rurgicale permit de confirmer le diagnostic, et de 
guérir la malade. Suit une élude des différents cas 
signalés de la littérature, et une discussion sur les 
mérites respectifs de la voie trans- ou rétropérito¬ 
néale. 

J. -Ch. Rlocii. 

Nils Liedberg (Lund). Un cas de pancréatite 
aiguë post-traumatique chez un entant (Der Clii- 
rurg, an. 9, n» 20, 15 Octobre 1937, p. 770-773). 
— La jeune opérée de L. présente une contusion 
pancréatique à la suite d’une chute de bicyclette. 
Après une courte syncope clic se relève, fait un 
kilomètre pour rentrer chez elle, est prise de vio¬ 
lentes douleurs abdominales, et est transportée à la 
clinique. Le diagnostic est soupçonné par la pré¬ 
sence d’une diastasurio importante. 11 est vérifié au 
cours de l’opération, où l’on constate la cystostéa- 
tonécrose et l’hématome pancréatique, qui est 
drainé. L’enfant guérit. 

L’intérêt de l’observation de L. réside essentielle¬ 
ment dans la précision du diagnostic réalisé par 
l’examen des urines, auquel les auteurs allemands 
attachent une très grande importance, dans tous 
les cas de lésion traumatique ou non, s’accompa¬ 
gnant d’issue dans la cavité péritonéale de suc 
pancréatique. 

J.-Cn. Bloch. 

ZEITSCHRIFT FUR UROLOGIE 
(Leipzig) 

R. Born. Un cas rare de calcul de l’urètre 
(Zeitschrift fur Urologie, t. 31, n° 8, 1937, p. 552- 
554). — Il s’agit d’un calcul trouvé dans un urètre 
pénicn en amont d’un rétrécissement et extrait par 
les voies naturelles. Ce calcul est formé de poils 
enchâssés dans une gangue de phosphates, de car¬ 
bonates et d’oxalatcs. Le porteur du calcul avait 
été opéré par Schede d’hypospadias ; il semble que 
Schede avait employé un lambeau cutané scrotal 
analogue à celui proposé récemment par Leveuf et 
Godard ; les poils auraient leur origine dans ce 
lambeau scrotal qui n’avait pas été dépilé. 

Behnard Fey. 


REVUE BELGE DES SCIENCES MÉDICALES 
(Louvain) 

L. Blitstein (Ougrée). ModiScations physico- 
chimiques du sang après les interventions chi¬ 
rurgicales sous divers anesthésiques. I ; Pro¬ 
téines (Revue belge des Scienees médicales, t. 8, 
n® 2, Février 1937, p. 73-127). — Chez 7 malades 
opérés sous anesthésie à l’éthylène, chez 6, endor¬ 
mis à l’éther, chez 3, anesthésiés au protoxyde 
d azote, on a dosé le fibrinogène, la sérine et la 
globuline dans le sang prélevé en présence d’oxa- 
late de K, en utilisant la technique de Howe. Ces 
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dosngcs ont etc faits immédialemenl avant l’inter¬ 
vention, le lendemain et à 4 ou 5 reprises, espa¬ 
cées de 1 à 2 jours. 

Chez tous les opérés, on observe une élévation 
du taux du fibrinogène. Elle est rapide, 24 beures 
après rintervention la teneur pré-opératoire est 
doublée ou triplée, le maximum est atteint vers le 
deuxième ou le troisième jour. Le retour à la nor¬ 
male est lent, il est rarement achevé le douzième 
jour. 

La chute des protéines totales est constante chez 
les opérés anesthésiés à l’éthylène; précédée d’une 
légère augmentation passagère, elle atteint son 
maximum le quatrième et le septième jour (de 
moins 7,5 pour 100 à moins 25 pour 100). L’abais¬ 
sement du taux des protéines totales s’ob.'erve éga¬ 
lement après anesthésie à l’étlicr, mais elle est 
jOus faible. Après le protoxyde d’azote, il y a peu 
de modifications. 

'La diminution de la sérine est importante chez . 
le.s opérés à l’étliylènc, faible chez les opérés à ! 
l’éther, modérée après le protoxyde d’azote. Le 
maximum de la chute s’ob.serve généralement vers 
le cinquième-neuvième jour et atteint après anes- 
Ihésie à l’élhylène —13 à —30 pour 100. 

Les modifications des globulines sont irrégulières 
chez les sujets endormis à l’éthylène et à l’éther; 
chez ces derniers, la diminution est plus marquée 
et atteint on moyenne 30 i>our 100, mais il i)eut y 
avoir augmentation. Le protoxyde d’azote modifie 
peu le taux des globulines. 

(.'.liez le.s opérés anesthésiés à l’élhylène, il y a 
tendance à la chute du raiiporl .sérine-globuline. 
Après sommeil à l’éther et au protoxyde d’azote, 
le rapport est tantôt diminué, tantôt augmenté. 

Des expériences chez les chiens, simplement 
anesthésiés ou chez lesquels on a dénudé une 
veine, montre que les inodifiealioiis des ])roléines 
chez les opérés doivent être attribuées à la désin¬ 
tégration cellulaire. L’anesthésique agit par ce 
procédé ou directement sur le foie; celui-ci atteint 
dans plusieurs de ses fonctions et obligé de four¬ 
nir une plus grande quantité de protéines fabri¬ 
que la fraction qui lui demande le moindre effort, 

I ’est-à-dirc des globulines. 

Robeut Clément. 

F. Albert (Liège). Les compressions vasculai¬ 
res. Etude artériographique {Revue belge des 
Sciences medicales, t. 9, n" 3, Mars 1937, p. 141- 
157). — L’artériographie a permis de vérifier 
l’effet prodiut par la compression artérielle : une 
vaso-dilatation très intense étendue à tout le 
membre correspondant. Ces expériences ont été 
faites chez le chien, anesthésié au chloralosane, 
chez qui on oblitère l’artère principale d’un mem¬ 
bre pendant quelques minutes, au bout desquel¬ 
les la compression est levée. La résection de la 
chaîne sympatbique lombaire du côté gauche ne 
produit pas une vaso-dilatation plus intense que 
celle obtenue par la simple compression artérielle 
du côté droit. 

Cette notion a été appliquée en clinique. La 
simple compression au doigt par un infirmier ou 
par le malade lui-même, de l’artère principale à 
la racine du membre, entraîne une vaso-dilatation 
d’autant plus évidente que les troubles va.so-mo- 
tcurs étaient plus manifestes. 

Dans les troubles physiopathiques post-trauma¬ 
tiques, cette mélhode provoque parfois en quelques 
heures une transformation complète ; dans un cas 
cette transformation acquise en quelques heures 
fut intégralement conservée sans qu’on ait dû re¬ 
prendre les compressions artérielles. En général, 
l’amélioration se fait d’une façon progre.ssive, et 
pour obtenir un résultat ocmplet, il faut con¬ 
tinuer pendant des jours, voire des semaines. Dans 
les cas moyens et légers, il est exceptionnel de ne 
pas obtenir une sérieuse amélioration. 

Les œdèmes chirurgicaux post-traumatiques cè¬ 
dent toujours plus ou moins rapidement aux com¬ 
pressions artérielles. 


Les ostéoporoses traumatiques semblent être in¬ 
fluencées favorablement, l’élément douleur cède 
assez rapidement; dans quelques cas, on a assisté 
à une recalcification du squelette. 

Dans les retards de consolidation, on a l’impres¬ 
sion de la formation rapide d’un cal osseux solide. 
Les endartériles oblitérantes ont donné aussi quel¬ 
ques résultats intéressants. 

La compression ■ veineuse produit une vaso-con- 
slriction du gros réseau artériel et une dilatation 
intense et générale de tout le fin réseau artério- 
e.qjillaire. Les compressions veineuses ainsi réali¬ 
sées ont donné quelques résultats intéressants dans 
certains cas d’endartérite avec oblitération du 
tronc principal du membre et début de gangrène 
périphérique. Une compression de dix minutes 
répétée toutes les heures, puis toutes les deux 
heures, limite quelquefois la gangrène débutante, 
mais les résultats sont ici assez irréguliers. 

Robert Clément. 

I. Blitstein (Ougrée). Modifications physico- 
chimiques du sang après les interventions chi¬ 
rurgicales sous divers anesthésiques. II : La 
‘sédimentation globulaire {Revue belge des 
Sciences médicales, t. 9, n<“ 4, Avril 1937, p. 221- 
}250). — .Après les opérations chirurgicales, la 
vitesse de sédimentation augmente très vite. Le 
maximum de l’accélération se situe entre le cin¬ 
quième et le septième jour, puis la sédimentation 
<e ralentit, mais reste encore très longtemps rapide, 
tihez 7 opérés,' le quotient d’accélération, par rap¬ 
port à l’état pré-ooératoirc, augmente d’environ 
10 fois. Chez 2 malades, qui avaient une sédimen¬ 
tation pré-opératoire accélérée, le quotient a été 
de 3 seulement. Chez les opérés, on constate des 
modifications des protéines sanguines, sans qu’il 
y ait parallélisme réel entre ces variations et celles 
de la vitesse de sédimentation. 

Chez le chien, la simple prise de sang provoque 
une accélération de la vitesse de sédimentation. 
Après anesthésie, l’accélération est plus grande. Elle 
est encore plus prononcée lorsqu’on fait une inci¬ 
sion pour mettre à nu une veine. Le parallélisme 
entre le changement de la vitesse de sédimentation 
et celui du taux des protéines est plus net. 

B. en conclut que la vitesse de sédimentation glo- ' 
biliaire augmente lorsqu’il se produit un trouble de 
l'état colloïdal du sang, bien que ce trouble ne 
puisse pas toujours être mis en évidence par les do¬ 
sages chimiques. 'L’accélération de la vitesse de sé¬ 
dimentation serait donc le meilleur signe pour ré¬ 
véler ce trouble colloïdal des humeurs. 

Robert Clément. 

EDINBVRGH MEDICAL, JOURNAL 

H. Baxter (Glasgow). La réaction au trypto- 
phane comme aide au diagnostic précoce de la 
méningite tuberculeuse {Edinburgh Medical Jous- 
nal, IV» rérie, t. 44, n» 10, Octobre 1937, p. 653- 
668). — L’épreuve au tryptophane est une simple 
réaction colorée. 

Dans 41 cas de méningites tuberculeuses, chez 
des sujets au-dessous de 20 ans, toutes typiques et 
terminées par la mort, la réaction a été positive. 
En moyenne, la maladie durait depuis 8 jours, 
lorsque l’épreuve a été faite; cependant, elle a pu 
être réalisée deux fois le second jour, 3 fois le troi¬ 
sième et 2 fois le quatrième jour de la maladie. 

31 liquides céphalo-rachidiens témoins ont été 
éprouvés, provenant d’encéphalite léthargique, de 
réactions méningées au cours de la pneumonie, de 
méningite méningococcique, de syphilis, de polio¬ 
myélite, d’urémie, et deux de tuberculose pulmo¬ 
naire. 'La réaction au tryptophane a été négative. 
Dans 9 cas où le liquide était purulent, la couleur 
obtenue était rouge pourpre et différente du violet 
délicat de la réaction positive. Le liquide céphalo¬ 
rachidien de la méningite tuberculeuse est heureu¬ 


sement rarement purulent, car alors l’interprétation 
de la réaction serait très difficile. 

Lorsque le liquide est coloré par un peu de sang, 
la réaction positive est due à la présence du sérum. 
Une fois ceiJcndant, l’épreuve fut positive dans un 
cas de tumeur cérébrale, de type hémorragique et 
nécro tique. 

Dans un cas, la réaction au tryptophane était né¬ 
gative, ainsi que la recherche du bacille tubercu¬ 
leux dans le liquide et cependant, l’autopsi'e révéla 
une tuberculose miliaire généralisée, sans tubercules 
dans la pie-mère. Les ventricules contenaient une 
quantité anormale de liquide dans lequel la réaction 
au tryptophane fut positive et contenant des ba¬ 
cilles de Koch. 

Cette réaction colorée, lorsqu’elle est positive dans 
un liquide cérébrospinal clair, est une forte présomp¬ 
tion de méningite tuberculeuse. Elle sera une aide 
excellente pour le diagnostic précoce de la ménin¬ 
gite tuberculeuse. 

Robert Clément. 

ARCHIVES OF NEUROLOGY 
AND PSYCHIATRY 
.(Chicago) 

Olan R. Hyndman et 'Wilder Penfield. Agéné¬ 
sie du corps calleux. Son diagnostic par la ven- 
triculographie {Archives oj Ncurologÿ and Rsy- 
chialry, vol. 37, n» 6, Juin 1937, p. 1251-1271). — 
L'agénésie du corps calleux ne fut jusqu'ici 
. qu'une découverte d’autopsie. Les 5 cas rapportés 
par H. et P. dans ce travail sont les premiers dont 
le diagnostic ait été fait pendant la vie. 

Il s’agit d’une affec'Jon rare, puisque depuis le 
premier cas rapporté par Reil, en 1812, Baker et 
Graves, en 1933, n’en retrouvaient que 82 cas dans 
la littérature. Un certain nombre de cas il est vrai 
sont sans doute restés méconnus jusqu’à ce que 
la vontriciilographie permît d’en reconnaître l’exis¬ 
tence pendant la vie. 

Des 5 cas rapportés par II. et P., 2 présentent 
une absence complète et 2 une absence partielle 
de la commissure, et dans le cinquième il existait 
seulement une absence du splénium du corps 
calleux. 

La ventriculographie seule peut permettre le 
diagnostic pendant la vie. Les venlriculogrammcs 
se caractérisent sur une vue antéro-postérieure, 
par la séparation symétrique des cornes antérieu¬ 
res des ventricules latéraux, avec une ombre ga¬ 
zeuse moniliforme qui les sépare. Cette ombre se 
continue avec le 3“ ventricule en bas et dépasse 
sa limite supérieure en haut. Mais le fait le plus 
frappant est l’existence d’une saillie à angle droit 
qui donne au corps des ventricules latéraux un 
aspect bicorne. Cette déformation est considérée 
par H. et P. comme caractéristique de l’agénésie 
du corps calleux. 

H. Schaeffer. 

Robert S. Schwab, Jacob Fine et William 
Jason Mixter. Diminution des symptômes post- 
encéphalographiques par inhalation d’oxygène 
à 95 pour 100 {Archives of Neurology and Psychia- 
Iry, vol. 37, n» 6, Juin 1936, p. 1271-1283). — Les 
malaises consécutifs à l’encéphalographie, céphalée, 
vomissements, sont bien connus. Ils sont le fait 
de la réaction méningée liée à l’introduction d’un 
corps étranger dans les espaces sous-arachnoïdiens, 
et aussi à la lenteur de résorption de l’air; 80 à 
120 eme d’air injecté mettent 48 à 72 heures 
pour SC résorber. 

S., F. et M. ont montre que l’inhalation d’o.xy- 
gèno à peu près pur (95 pour 100) accélère consi¬ 
dérablement la résorption de l’air injecté qui se 
fait en 3 heures environ, et atténue appréciable- 
ment les divers malaises consécutifs à l’encépha¬ 
lographie ainsi qu’en témoignent 37 observations. 

Le mécanisme de cette accélération est le sui- 
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vant. L’air alvéolaire contient environ 79 pour 100 
de nitrogène. Sa pression est environ de 670 mm. 
de mercure. Elle est un peu plus élevée dans 
les vaisscau.x, et plus élevée encore dans les tissus 
où elle atteint 630 mm. de mercure. Si on fait 
respirer à un sujet de l'o.xygène à peu près pur, 
la tension du nitrogène dans l’air alvéolaire tombe 
rapidement à 0, et la capacité do diffusion du 
nitrogène du sang et des tissus augmenté. En 20 à 
30 minutes le nitrogène du sang a disparu, et par 
ce fait le nitrogène contenu dans les espaces sous- 
arachnoïdiens et les ventricules se résorbera rapi¬ 
dement. 

D’ailleurs, en injectant de l’oxygène pur dans 
les espaces sous-arachnoïdiens et en faisant respirer 
au patient de l'oxygène pendant 3 heures, on 
obtient encore de meilleurs résultats. Un simple 
appareil pour injection d’oxygène est suffisant 
pour cette petite intervention, qui n’entraîne aucune 
complication pulmonaire ou cardiaque. 

H. ScUAEFFEn. 

Hymans, Bouckaert, Jourdan, Nowak et Far- 
ber. Survie et réveil des centres nerveux après 
anémie aiguë (Archives oj Ncurology and Psychia- 
try, vol. 38, 11° 2, Août 1937, p. 304-308). — Les 
centres bulbaires passent pour très sensibles à 
l’anorexie, et l'on admet habituellement qu’ils no 
reprennent plus leur fonction après un court arrêt 
de la circulation. 

Le résultat des expériences de IL, B., J., N. 
et F. à ce sujet est le suivant : 

Les expériences pratiquées par perfusion de la 
tête du chien isolée montrèrent que : 

1“ Après un arrêt circulatoire de 15 à 20 mi¬ 
nutes les centres palpébraux et pupillaires sont 
complètement paralysés, bien que les centres vaso¬ 
moteur cl respiratoire puissent fonctionner à 
nouveau ; 

2“ Après un arrêt de 30 minutes les centres car- 
diorégulatcur et respiratoire peuvent reprendre leur 

Le centre resiiiratoire peut même reprendre son 
activité après 60 minutes de mort apparente. 

Chez l'animal entier les résultats de l’expéri- 
menlalion sont à peu près les mêmes. Les centres 
respiratoire, cardiorégulatcur et vaso-moteur revi¬ 
vent après un arrêt circulatoire de 30 minutes ; 
teutefois le chien reste 10 à 15 heures dans un 
état de narcose et de coma. Quand l’arrêt circu¬ 
latoire n’a pas duré plus de 5 minutes, tous les 
centres peuvent habituellement reprendre leur 
activité ; mais quand il a duré plus de 6 minutes 
on constate cerlains symptômes liés à l’altération 
de centres cérébraux (narcose, coma, rigidité et 
■hyperthermie). 

•Ainsi donc, contrairement à l’opinion classique, 
les centres végétatifs sont très résistants à l’ano¬ 
rexie. Certains centres cérébraux nécessaires à la 
survie de l’organisme sont beaucoup plus sensi¬ 
bles à l’anoxémie, cl sont altérés de façon défi¬ 
nitive par un arrêt circulatoire de plus de 
5 minutes. 

IL Schaeffer. 

Herman, H. Most cl N. JoIliSe. Psychoses 
associées à l’anémie pernicieuse (Archives oj 
Nearology and Psychiatry, vol. 38, n» 2, Août 
1937, p. 348-362). — Addison, le premier, avait 
signalé des troubles mentaux dans l’anémie perni¬ 
cieuse. Ils ont été étudiés depuis par un certain 
nombre d'auteurs, Barrclt, llulett. Camp, Wil¬ 
liams, Pickell, .Ahrens, et bien d'autres, qui ont 
signalé des psychoses du type de la schizophrénie, 
de la psychose maniaque-dépressive, des états para¬ 
noïdes avec idées délirantes, des psychoses du type 
toxique, des états confusionncls, des étals de dé¬ 
pression avec troubles du caractère. Les modifi¬ 
cations dans la personnalité du patient sont bien 
connues, elles s’exagèrent lors des rechutes et 
s’améliorent parallèlement à l’anémie. 
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IL, M. et J. rapportent que, sur 255 sujets 
atteints d’anémie pernicieuse, ils en ont trouvé 
40 atteints de troubles mentaux, soit 15,7 pour 100, 
et 0,08 pour 100 des malades admis à l’asile. 
33 des sujets avaient plus de 50 ans, et il y avait 
29 femmes pour 11 hommes. 29 des 40 sujets 
présentaient des signes neurologiques spinaux. Il 
n'cxislail pas de rapports entre la gravité des 
signes spinaux et la psychose. L’anémie lient une 
place importante dans la genèse des troubles men¬ 
taux, mais ce n’est pas le seul facteur en cause. 
Sur les 40 cas il y cul 9 décès, soit 22,5 pour 100. 
L’existence de troubles mentaux est donc d'un 
mauvais pronostic. 

IL, M. et J. font rentrer leurs malades dans 
quatre types principaux: 1° des états confusionncls 
aigus survenant lors d’une aggravation de l’anémie. 
Les plus fréquents (35 pour 100 des cas), ils cons¬ 
tituent une complication grave de l’anémie, et 
doivent être traités énergiquement par la transfu¬ 
sion sanguine et l’hépatolhérapie ; 2° des étals de 
désintégration mentale progressifs, surtout fré¬ 
quents chez des sujets âgés et en partie liés à la 
cérébrosclérose; 3“ des étals parano’ïdes (17,5 pour 
100) ; 4° des réactions affectives avec état dépressif 
en général curables et sans gravité. 

H. Schaeffer. 

Ernst Gellhorn et Samuel H. Kraines. Asso¬ 
ciation de mots affectée par l’insuffisance d’oxy¬ 
gène, l'excès d’acide carbonique et l’hyperpnée 
(Archives 0 } Ncurology and Psychiatry, vol. 38, 
n» 3, Septembre 1937, p. 491-505). — Les modi¬ 
fications de la compression de l’air que nous res¬ 
pirons, soit du fait de la diminution d’oxygène, 
soit par suite d’excès d’acide carbonique, et égale¬ 
ment l’épreuve de l’hyperpnéc, sont susceptibles 
de provoquer des modifications de l’activité chez 
les sujets normaux et ceux qui sont atteints do 
lésions dos centres nerveux. 

Pour mesurer le degré do ces troubles. G. cl K. 
ont utilisé le lest de Kenl-Rosanoff qui consiste à 
prononcer devant le sujet une centaine de mots 
auxquels le sujet doit répondre par le mot qui lui 
vient à l’esprit. 

Des expériences, pratiquées par G. cl K., il, ré¬ 
sulte que, dans les trois circonstances d’expérimen¬ 
tation (diminution d’oxygène, augmentation d’acide 
carbonique et hyperpnée), on constate une modi¬ 
fication des réponses usuelles telle que le nombre 
des réactions individuelles augmente. Ces modifi¬ 
cations sont significatives dans les statistiques. 

Dans les trois conditions signalées surviennent 
des réactions non spécifiques de persévération à un 
degré beaucoup plus considérable que dans les 
réactions de contrôle correspondantes. En cas de 
diminution de l’oxygène et à un moindre degré du 
fait de l’hyperpnée des associations qui n’ont ap¬ 
paremment pas de sens se forment, comparables à 
celles observées dans les maladies mentales. 

L’importance de ces modifications mentales aug¬ 
mente parallèlement à la diminution de la concen¬ 
tration en oxygène. Il ne semble pas y avoir de 
pErallélisme entre le degré du trouble mental et 
1? gravité des symptômes somatiques. 

H. Schaeffer. 

Tarlov. EBet de la radiothérapie sur les glio¬ 
mes (Archives oj Ncurology and Psychiatry, vol. 
38, n“ 3, Septembre 1937, p. 513-537). — Si de 
nombreux travaux sont parus sur les résultats do 
h. radiothérapie dans les néoplasmes intra-craniens, 
peu d’études ont été consacrées jusqu’ici aux mo¬ 
difications histologiques consécutives à l’irradia¬ 
tion de CCS tumeurs. C’est l’objet du travail de T. 
qui a essayé d’établir un rapport entre l’action des 
rayons du point de vue clinique, la dose de rayons, 
le type histologique du néoplasme, et les modi¬ 
fications cytologiques consécutives à l’irradiation. 
Les pièces étaient obtenues avant l’irradiation par 
intervention opératoire, après l’irradiation par une 
I seconde intervention ou à l’autopsie. 
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Parmi les cas étudiés, les médulloblastomes sont 
les seuls qui bénéficièrent des rayons de façon 
habituelle. 

Certaines observations laissent penser que ces tu¬ 
meurs peuvent parfois, du fait do l’irradiation, 
devenir moins différenciées cl subir une poussée 
évolutive. Dans deux cas, un aslrocylomc et un 
épendymome, la tumeur s’es.'aima dans le cerveau 
et les espaces sous-arachnoïdiens cl put ainsi se 
greffer à distance. Il existait dans ces cas de nom¬ 
breuses figures de mitoses. 

Par l’administration d’importantes doses de 
rayons X, on peut déterminer des altérations vascu¬ 
laires pouvant se compliquer d'hémorragie ou de 
ramollissement, cl même des altérations des cel¬ 
lules nerveuses, qui furent observées dans un 

H. Schaeffer. 

ARCHIVES OF SURGERY 
(Chicago) 

J. M. Mac Caughan et B. L. Sinner (St-Louis). 
Fistule pancréatique (Ardâves oj Surgery, vol. 
35, n“ 3, Septembre 1937, p. 449-460). — Le pré¬ 
texte de cet article est la guérison opératoire d’un 
cas de fistule pancréatique. 

Dans un premier chapitre C. et S. étudient 
d'abord la valeur du traitement médical; la mé¬ 
thode la plus intéressante paraît être'"encore à 
l’heure actuelle le régime de Wohlgcmuth, régime 
pauvre en hydrocarboncs, riche en alcalins et com¬ 
portant l’adniinislration de belladone ou d’atro¬ 
pine. 11 semble que quelques bons résultats en 
aient été signalés. On a utilisé encore l’injection 
de produits corrosifs dans la fistule (teinture 
d’iode) ou l’atrophie pancréatique par des séances 
do radiothérapie ; celb'-ci semble toutefois ne 
donner qu’un résultat temporaire, le tissu pan¬ 
créatique se régénérant au bout d’un certain 
temps. 

Dans les cas chroniques et inguérissables le trai¬ 
tement chirurgical est indiqué. Chez un homme 
de 49 ans, qui préseutail une fistule après gastrec¬ 
tomie, C. cl S. ont pratiqué, 9 mois après la pre¬ 
mière intervention, une lislulc-anastomosc dans la 
• cavité gastrique, cl ils ont obtenu un résultat par¬ 
fait malgré une désunion précoce des sutures opé¬ 
ratoires. 

Dans cet article C. et S. étudient rapidement 
l’étiologie des fistules paucréiiliques cl ils signalent 
qu’on en a observé plusieurs à la suite de pan¬ 
créatectomie pour hyperinsulinémie. 

F. b’Allaines. 

ANNALI ITALIANI DI CHIRURGIA 
(Naples) 

L. Sussi (Gori/.ia). Gangrène post-opératoire 
progressive de la peau (Annali Italiani di Chirur- 
gia, vol. 6, fasc. 5, Mai 1937, p. 487-504). — S. 
opère d'appendicite subaiguë un homme de 44 ans. 
Appendice plein de pus, avecT une perforation à la 
base, bouchée par do l'épiploon gangreneux. Suture 
partielle et mèche. 

Au 9" jour l’opéré se plaint de la plaie 
opératoire. Celle-ci est rouge et tuméfiée, on la dé¬ 
bride cl on donne issue à quelques gouttes de liqui¬ 
de louche. Pansements au Dakin. 

La douleur devient de plus en plus intense; et 
au 1.5" jour la plaie présente au centre une plaque 
de sphacèle. 11 s’ensuit une ulcération à bords dé¬ 
chiquetés, nécrotiques, entourée d’une peau bleuâ¬ 
tre. La tuméfaction qui l’entoure se confond insen¬ 
siblement avec la peau saine. 

L'ulcération n’intéresse que la peau et le tissu 
cellulaire sous-cutané. 

L’examen du pus y montre une grande variété 
de germes dans lesquels prédominent le streptoco¬ 
que et le staphylocoque. , 
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MENOPAUSE 


LABORATOIRES FLUXINE 

J. BONTHOUX PHARMACIEN DE I ’ CLASSE VILLEFRANCHE (RHONE) 


Qu’elle soit naturelle ou chirurgicale, 
la ménopause est toujours rendue 
silencieuse par Fluxine, seule ou en 
complément indispensable de l’hopo- 
thérapie. 10 gouttes 2 fois par jour. Les 

GOUTTES FLUXINE 

apaisent le déséquilibre neuro-circu¬ 
latoire, amendent et suppriment les 
accidents congestifs si pénibles chez 
la femme. Action régulière, constante, 
réelle et sensible dans les 15 jours. 

Composition : Intrait Dausse de Marron 
d’Inde, noix vomique, alcoolature d’a¬ 
némone en milieu ergostérique irradié. 

ECHANTILLONS ET LITTÉRATURE SUR DEMANDE 
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La gangrène gagne de plus en plus. Les panse- 
mcnls sont atrocement douloureux. Les antisepti¬ 
ques in loco, ou par voie intraveineuse, les rayons 
infra-rouges, ultra-violets, de Roenlgcn, en un mot 
tous, les traileinents essayés pendant 4 mois 
échouent. L’excision de la zone spliacéléc a été ijro- 
Ijosée à plusieurs reprises. 'Le malade s'y est obsti¬ 
nément refusé. 

La zone de sph.acèlc, au quatrième mois, recou¬ 
vre toute la partie droite de l’abdomen, empiétant 
sur la ligne médiane, et en arrière, gagnant vers 
la région lombaire. La peau de l’ombilic, curieuse¬ 
ment indemne, tranche sur le fond de granulations 
rouges. 

Le malade revient chez lui dans un état précaire. 

S. résume rapidement 41 cas do cette affection 
plutôt rare, sur lesquels 36 sont consécutifs à des 
affections abdominales. 

Elle atteint de préférence le sexe masculin (81 
pour 100 des cas connus), et après la trentaine. 

Quant à l’opération pratiquée, il s’agit, dans 73 
pour 100 des cas, d'appendicectomie. 

S. résume ainsi les caractères do cette maladie : 

1" Elle n’intéresse que la peau et le tissu sous- 

2® Elle est extrêmement douloureuse, en particu¬ 
lier au niveau de la zone bleuâtre qui entoure l’ul¬ 
cération ; 

3“ Elle progresse de façon inexorable; 

4“ L'état général reste relativement bon, c-t la 
température no dépasse pas habituellement 38°. 

L’étiologie en est pratiquement inconnue. 'Le trai¬ 
tement doit consister dans l’excision totale, géné¬ 
reuse, précoce de la région ulcérée, qui seule peut 
donner un bon résultat. 

,T. .\SSAU. 

ARCHIVIO ITAUANO DI CHIRURGIA 
(Bologne) 

G. Nicolosi. Sur la prétendue association splé¬ 
nomégalie chronique - ulcus gastro - duodénal 
(Etude critique et expérimentale) [/Irc/iitiio 
Imiumo di Cliiriirgia, vol. 46, fasc. 3, Juin 1937, 
p. 205-312]. — N', reprend ici. avec de nouveaux 
arguments, l’élude critique qu’il avait commencée 
Cl, 1935 sur les interdépendances physio-patholo¬ 
giques entre la splénomégalie et l’ulcus gastro- 
diiodénal, interdépendances admises par Greppi et 
Panlazzi. Ces deux auteurs s’accordaient en effet 
à reconnaître que, chez les porteurs de grosse rate, 
les hématémèses ne sont pas toujours ducs aux 
troubles vasculaires lies à la splénomégalie, mais 
le plus souvent à des ulcères gastro-duodenaux 
que leur coexistence avec une rate augmentée de 
volume faisait considérer comme un accident des 
fplénomégalics. Bt le rapport de cause <à effet 
parai.ssait tel que Géeppi avait décrit un syndrome 
« splénomégalie chronique-uleus » qu’il considé¬ 
rait comme une entité anatomo-clinique à isoler des 
autres affections digestives. 

è'. nous fait part des recherches expérimentales 
poursuivies pour expliquer la réalité du syndrome. 
Il n'a pu parvenir, même en variant les expé- 
dienls de technique, après avoir troublé la circu¬ 
lation veineuse ou artérielle du territoire gastro- 
splénique, à obtenir chez le chien ni ulcère, ni 
hématémèse. 11 en déduit que les accidents d’obs- 
t.icle à cette circulation, d’hyperémie active ou 
passive, de réplétion alonique et de perturhation 
des innervations vasculaires, ne suffisent pas à dé¬ 
montrer que la palhogénic des ulcères gastro-duo- 
dénaux et des hématémèses soit liée à des troubles 
.spléniques purs. 

11 conclut que le syndrome de Greppi — spléno¬ 
mégalie cl ulcère gastro-duodénal — ne repose 
que sur la constatation d’observations limitées qui 
montrent la coexistence d’une grosse rate et d’ul¬ 
cère mais qui ne prouvent pas le lien de cause à 
effet entre les deux éléments anatomo-cliniques. 

Maiicel AnxAt'D. 


Angelo Pozzan. Influence de la pommade à 
l’huile de foie de morue sur l’évolution des 
processus de cicatrisation (Etude expérimen¬ 
tale) [Archit'io Italiano di Chirurgia, vol. 46, 
fasc. 0. Juillet 1937, p. 4.59-501]. — Depuis que 
Ishido en 1922 eut attiré raltenlion par des e.xjjé- 
rienccs sur les retards de cicatrisation des ani¬ 
maux maintenus en avitaminose, de Irès nom¬ 
breux travaux, et que rappelle Pozzan, sont 
publiés dans le monde scienlitiqne, tâchant d’exal¬ 
ter la vertu cicatrisante de produits de pansements 
plus ou moins riches en vitamines. 

Des expériences Irès nombreuses, et qui sont 
relatées en détail dans son important mémoire, 
Pozzan conclut par une note inhabituelle et dont 
la franchi.se mérite d'être retenue : il est indis¬ 
cutable, affirme-t-il en substance, que le mélange 
huile de foie de morue-vaseline (mélange qui ser¬ 
vit à l’étude expérimentale et dont la "composition 
fu; longuement expérimentée) exerce sur les plaies 
une action antiseptique et stimulante qui accélère 
b: processus de réparation des tissus. L’huile de 
foie de morue dévitaminisée (privée surtout des 
vitamines A et D) se comporlc exactement comme 
l’huile contenant des vitamines. Il n’est pas pos¬ 
sible d’admcllrc que le facteur « vitamine » soit 
celui qui agit dans le processus de réparation accé¬ 
lérée des tissus. 

Pozzan cherche à expliquer le rôle de l’huilê de 
foie de morue on reconnaissant en elle deux grou- 
pe.s de principes actifs et qu’il a expérimentale¬ 
ment isolés plus on moins parfaitement : un prin¬ 
cipe thermosUibile dont l'action est surtout cons¬ 
tatable in vitro et des principes thermolabilcs dont 
le rôle est essentiel ainsi qu'il découle de scs re¬ 
cherches. 

Maboel Arnaud. 

ATTI E MEMORIE DELL A 
SOCIETA LOMBARDA DI CHIRURGIA 
(Milan) 

M. Lapidari. Sur le traitement de la méningite 
purulente post-traumatique (^Alti e Memorie délia 
Socielù Lombarda. di Chirurgia, vol. 5, 0°“ 13-14, 
séances du 9 et du 13 Juillet 1937, p. 18.55-1863). — 
L. rapporte l’histoire d’un jeune homme de 22 ans, 
qui, à la suite d’une fracture de la hase du crâne 
(occipital), fit une méningite purulente. Il a em¬ 
ployé la méthode de Zeilcr qui consiste en jjonc- 
tions lombaires répétées avec substitution du liqui¬ 
de céphalo-rachidien par de l'acétylène purifié. 
'L’acétylène agirait comme narcotique et bactéricide 
léger. L. a employé de l’air filtré, se guidant pour 
la quantité à injecter sur la pression indiquée au 
manomètre de Braun. En outre, ainsi que le recom¬ 
mande Zcller, il a fait des injections intraveineuses 
de sérum hypotonique pour faciliter la sécrétion 
du liquide céphalo-rachidien. La guérison fut obte¬ 
nue aisément. 

Cette méthode a donné à L. 21 succès en 5 ans. 

.1. Assali. 

SPITALUL 

(Bucarest) 

6. Popesco-Herasca. Le traitement iodé dans 
la par adénite inguinale (Maladie de Nicolas- 
Favre) [Spilalul, t. 57, n° 4, p. 158-162]. — Après 
avoir passé en revue les nombreux traitements gé¬ 
néraux et locaux, P.-IL, partant de certaines con¬ 
clusions thérapeutiques de Nicolas-Favre (les vac¬ 
cins spécifiques ne paraissent pas trop efficaces ni 
trop régulièrement actifs, la chimiothérapie paraît 
aujourd’hui la meilleure méthode de traitement 
local et général) et de Sézary, Eavaiit, qui avaient 
employé l’iode avec succès, a essayé une Iiuilc iodée 
(huile chloroformo-iodée à base d’iode métallique). 

Le traitement fut applique dans certains cas de 
Nicolas-Favre, dans la phase précoce d’inflamma¬ 


tion ganglionnaire comme dans d'autres cas avec 
suppuration, fistulisés ou ulcérés. Une amélioration 
évidonle se produit en ce qui concerne la douleur, 
le volume, la périadénite, etc. 

L'adéuilc diminue presque à la résorption com¬ 
plète. Dans les cas ulcérés après 12-20 piqûres et 
lian'^emenls locaux et, dans certains cas, les rayons 
iiltra-violcls surajoutés ont donné des guérisons 
rapides. 

IlENni Krauter. 

ACTA CHIRURGICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

Sjôstrôm. La quantité d’acide citrique du 
sérum sanguin pour le diagnostic des maladies 
du toie et des voies biliaires. Etude technique, 
expérimentale et clinique (Acta Chiriirgica Sepn- 
dinavica, vol. 79, supp. 49, 1937, p. 1-412). — 
Dans un certain nombre d.'élals morbides, on ob¬ 
serve des modifications du taux do l’ion citrique 
dans le sérum sanguin. La diminution est consta¬ 
tée dans la thrombose iiost-opératoirc, après les 
interventions graves et dans certains états inflam¬ 
matoires. 

8. s’est allaché à l’étude de l’hypercitriquémic. 

Il a d'abord fait une élude critique de la mé¬ 
thode microchimique de Thunberg et s’est efforcé 
de supprimer les causes d’erreur. La tcchrwque pro¬ 
posée donne des écarts de calcul ne dépassant pas 
0,7 pour 100 en plus ou en moins. 

Des expériences de perfusion du foie chez le 
lapin, le chat et le chien ont montré que le foie 
possède à un très haut degré le pouvoii- de trans¬ 
former l’acide citrique, qu’il s’agisse de la solution 
de Tyrod ou de sang artériel additionné d’héparine. 

Même pour une concentration d'ions citriques 
100 fois plus grande que celle de l’animal normal, 
le passage à travers le foie ramène le taux de la 
solution à un chiffre normal. La peifusion de la 
partie inférieure du corps ne produit aucune baisse 
de la quantité d’acide cilrique. 

Si l’on procède chez le lapin à une altération du 
foie par le formialo d’allylc, le taux citrique du 
sérum, d'abord légèrement abaissé, s’élève au bout 
■do quelques jours. 'Le foie ainsi altéré perd en par¬ 
tie .sa capacité de transformer l’acide cilrique du 
liquide de perfusion. 

.Sur 1.150 malades, alleinls d'affections diverses, 
on a dosé les ions citriques du sérum, 3.400 fois. 
Le taux normal, le malin à jeun, est de 20,5 ini- 
crogr. avec des écarts de 1,8 microgr. On peut 
fixer les limites physiologiques entre 17 et 25 mi¬ 
crogr. L’introduction de 10 à 30 fois la quantité 
normale en circulation, par voie veineuse ou buc¬ 
cale, donne une augmentation des citrates séri¬ 
ques de courte durée, ne dépassant pas 27 microgr- 
dans l’administration par voie buccale, chez les 
sujets normaux. 

Dans les hépatites aiguës, on a trouvé des va¬ 
leurs augmentées de 79 pour 100. Dans les hépa¬ 
tites chroniques et les cirrhoses du foie, dans 
81 pour 100 des cas, le taux était au-dessus de 
25 microgr. et dans 63 pour 100 au-dessus de 27 
rnicrogr. 

Dans pbi.sieu.'s cas d’alcoolisme chronique, le 
taux citrique du sérum était élevé. 

Dans la cholélilhiase, les chiffres sont normaux 
quand il n’y a pas de symptômes, avec tendance 
aux chiffres forts. Dans la lithiase cholédocienne, le 
taux est. normal quand le malade ne souffre pas ; 
les sympômes aigus s’accompagnent d’un accrois¬ 
sement ne dépassant pas 35 microgr. 

'Le dosage de l’acide cilrique sérique est un bon 
moyen d’apprécier les fonctions du foie. D’autres 
facteurs influencent ce métabolisme, mais le bon 
fonctionnement du foie semble le facteur le plus 
important pour empêcher le développement de 1 hy- 
percitriquémie. 

Bodert Clément. 
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LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

M. Loeper. Diverticule et diverticulite du cô¬ 
lon (Le Progrès medical, an. 65, n" 42, 16 Octobre 
1937, p. 1442-1449). — Uniques on nuiUiplcs, les | 
ilivcrlicnles du côlon peuvent conslilucr une simple 
malformation anatomique sans expression clinique. 
Dans d’autres cas, il y a inllammation ou infection 
diverticulaire qui se traduisent par des symptômes 
variables. 

La douleur des diverliculites n’est pas toujours 
très intense, mais irradie fréquemment vers la 
cuisse ou les régions génitales. Elle est exacerbée 
par la défécation. Les nausées sont fréqticntes, les 
vomissements rares. Au milieu des matières diar¬ 
rhéiques, on voit parfois de véritables bourbillons 
diverliculaires. On peut encore observer des hémor¬ 
ragies intestinales, do la pollakiurie, de la cyslalgie 
et même de la cystite, la Fièvre est des plus varia¬ 
bles, la leucocytosc, constante. 

Parmi les formes aiguës, il faut distinguer des 
formes appendiculaire, occlusive, salpingienne, 
urétérale, gastrique. 

Les formes chroniques ont une allure néopla¬ 
sique et f/seudo-tumorale. Outre les douleurs, il 
y a distension de l’abdomen, constipation, signes 
urinaires et cachexie. 

Si l’on a invoqué parfois l’origine congénitale, 
il est probable que les diverticules sont le plus 
souvent d’origine mécanique: diverticule de trac¬ 
tion ou de pulsion. Les causes des accidents aigus 
des diverticulites sont la présence d’un calcul ster- 
coral, un repas trop abondant, l’équitation, l’auto¬ 
mobile, des traumatismes, les purgations ou les 
lavements inopinés. 

C’est la radiologie qui permet d’affirmer un 
diagnostic de diverticule. 

Le traitement de la diverticulite comporte le 
repos et la glace, ensuite il faut éviter les gros 
repas, les aliments qui laissent des résidus dans 
l'intestin, les substances inertes comme le kaolin 
et le bismuth et donner des diastases et des désin¬ 
fectants intestinaux. 

'Les indications du traitement chirurgical décou¬ 
lent de l’intensité des réactions péritonéales. 

Robert Clément. 

JOURNAL 

DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE 
PRATIQUES 
(Paris) 

E. Michon. Abcès du rein (Journal de Médecine 
et de Chirurgie praliques, t. 108, calucr 18, 25 Sep¬ 
tembre 1937, p. 477-484). — L’anatomie et la phy¬ 
siologie du rein expliquent la facilité de l’infection 
de cet organe. Les abcès du rein ont d'abord été 
associés à la pyélite dans les affections urinaires. 
Plus tard, ont été étudiées les formes pures d’abcès 
de la corticalité. 

On peut décrire des abcès miliaires, les plus fré¬ 
quents, disséminés sur toute la surface du rein; 
des grands abcès rares, en général uniques dont 
l’évolution se fait vers l’atmosphère périnéale, plus 
rarement vers le bassinet. On désigne sous le nom 
d'anthrax du rein une lésion exceptionnelle', loca¬ 
lisée à une portion de la glande, ayant une marche 
extensive lente, laissant indemnes les voies excré¬ 
trices et se compliquant souvent de suppurations 
périnéphré tiques. 

Les abcès du rein s’observent particulièrement à 


la suite d'une poussée de furonculose ou d’anthrax. • 
mais on peut les observer dans les infections uri¬ 
naires, l’agent microbien étant soit le staphylo- | 
coque doré, soit le colibacille; le streptocoque et le j 
bacille d’Eberth sont exceptionnellement ren- ! 
contrés. j 

Les symptômes sont multiples, mais inconstants. 

La fièvre et la douleur sont les plus importants. 

On perçoit parfois une augmentation de volume d\i 
rein, les urines sont normales ou foncées; elles 
sont troubles dans la moitié des cas d’abcès à 
staphylocoque, et constamment dans les infections 
à colibacille. L’altération de la fonction rénale est 
inconstante. 

L’évolution peut être suraiguë, aiguë ou traî¬ 
nante à rechute. Les abcès corticaux du rein peu¬ 
vent guérir spontanément. 

Le diagnostic est souvent difficile, la radiogra¬ 
phie et la pyélographle ascendante donnent des j 
renseignements utiles dans 85 pour 100 des cas. | 

Les antiseptiques urinaires, les vaccins, l’ana- | 
toxine staphylococcique peuvent être essayés à con- j 
dition que ces thérapeutiques ne retardent pas une : 
intervention nécessaire. Le traitement est en effet , 
chirurgical dans la plupart des cas. La décapsu¬ 
lation peut suffire et de nombreux succès lui sont 
dus, mais souvent la néphrectomie est immédia¬ 
tement nécessaire. 

Robert Clément. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

G. Jeanneney. La transfusion de sang conservé 
en clinique (Problème théorique, réalisation pra¬ 
tique) [Gazelle hebdomadaire des Sciences médica¬ 
les de Bordeaux, t. 58, n» 30, 26 Juillet 1937, p. 1- 
29]. — La nécessité d’avoir toujours sous 'a main 
des donneurs professionnels de sang, dans les Cen¬ 
tres hospitaliers, entraîne pour ceux-ci des immo¬ 
bilisations prolongées et coûteuses, ou bien, si on 
.SC contente de les alerter par téléphone, des pertes 
de temps préjudiciables au malade. En outre, on 
n'a pas une garantie absolue de l’innocuité de la 
transfusion, en raison de ce qui a pu se passer 
chez le donneur depuis le dernier contrôle. 

L’emploi systématique de sang conservé, prélevé 
en dehors de toute hâte, sur des donneurs béné¬ 
voles’ et soumis à une étude biologique approfondie 
au laboratoire, présente, au point de vue pratique, 
un très grand progrès, qui se révélerait encore plus 
précieux en temps de guerre. 

A côté du sang de cadavre, proposé par .liidine, 

J. a préconisé le simple stockage de sang frais. 

Le sang conservé au repos dans un ballon se 
sédimente en trois couches. Il est aisé de dépister 
riicmolyse au speciroscope. Pour avoir le moins 
de chances d’hémolyse, il faut utiliser le citrate de 
soude pour la conservation sans dilution ou le 
sérum glucosé citraté, réalisant une dilution 
au 2/3.. La coagulation est un phénomène grave 
résultant d’une faute de technique. Pour éviter 
les agglutinations et les empilements d’érythro¬ 
cytes, il faut filtrer le sang au moment de la trans¬ 
fusion, pour supprimer ces amorces d’embolies. 

L’étude microscopique, la recherche de la résis¬ 
tance globulaire, l’examen chimique et l’étude bio¬ 
logique du sang conservé ont montré que le sang 
conservé garde, pendant les 5 à 6 premiers jours, 
des qualités comparables à celles du sang frais, 
mais il y a intérêt en pratique à utiliser ce sang 
le plus tôt possible après la récolte. 

La conservation se fait à la glacière entre -1- 2° 
et -b 4“, mais on peut aussi le conserver à la tem- 
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péralure de la chambre, à la condition de l’utiliser 
plus vile. La transfusion est ramenée à une simple 
injection intra-veineuse. 

Les résultats de la transfusion de sang conservé 
sont, jusqu’à présent, les memes qu’avec du sang 
fiais. Les réactions sont milles dans 30 pour 100 
des cas; dans les autres, on a un léger choc, sur¬ 
tout avec du sang dilué dans du sérum physiolo¬ 
gique citraté. 

On a pu pratiquer des transfusions avec du sang 
conservé de 10 à 20 jours sans ennui. 

Robert Clément. 

R. Duperie, J. Grie, J. Dubarry et R. de La- 
chaud. Sur deux cas de tuberculose de la rate 
(Gazelle hebdomadaire des Sciences médicales de 
Bordeaux, t. 58, n“ 35, 29 Août 1937, p. 647-554). 
— Un homme de 28 ans présenta, en 1926 et en 
1930, des adénopathies cervicales ramollies qui ont 
nécessité l’évacuation du pus et ont laissé.des 
cicatrices adhérentes. En 1927, il souffrit de trou¬ 
bles dyspeptiques et cul deux gastrorragies impor¬ 
tantes en 1932 cl en 1935. Ce malade, ahorexique 
cl asthénique, était porteur d’une grosse rate. La 
biopsie montra la nature tuberculeuse de l’affec¬ 
tion. La splénectomie fut suivie de complications 
pulmonaires et entraîna la mort. La rate offrait 
des images de tuberculose fibreuse cl on put en 
isoler un bacille tuberculeux de type humain. Le 
foie présentait des lésions de cirrhose avancée. 

Chez un ouvrier do 49 ans, présentant depuis un 
mois de l’anorexie, des sueurs nocturnes, de la 
température, un étal saburral des voies digestives 
et un amaigrissement important, l’examen du tho¬ 
rax fut à peu près négatif, le foie cl la rate étaient 
de dimensions normales. La mort survint un mois 
plus lard. A l’autopsie, on trouva des lésions 
d’œdème et de congestion pulmonaires généra¬ 
lisées sans lésion tuberculeuse typique. Le foie 
était volumineux, parsemé de granulations, la rate 
de 350 gr. était entourée de lésions de périsplénitc. 
Sa surface était déformée par la présence de nodu¬ 
les très nombreux de toutes tailles, les plus volu¬ 
mineux de la grosseur d’une noisette. 

Les nodules caséeux qui infiltraient le foie, la rate 
et un des reins correspondaient à des foyers nécro- 
tiques de dégénérescence caséeuse, sans réaction 
défensive périphérique. 

Il s’agit là de deux tableaux cliniques bien diffé¬ 
rents; si le syndrome spléno-hépato-ganglionnaire 
avec hémorragies gastriques pouvait être diagnos¬ 
tiqué du vivant du sujet, la généralisation nodu¬ 
laire caséeuse du deuxième malade n’a été reconnue 
qu’à l’examen histologique. 

Robert Clément. 


JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
ET DU SUD-OUEST 

G. Jeanneney. Que peut-on demander au trai¬ 
tement chirurgical dans les hypertensions arté¬ 
rielles? (Journal de Médecine de Bordeaux el du 
Sud-Ouesl, t. 114, n'>» 40-41, 2-9 Octobre 1937, 
p. 293-304). — Relèvent du traitement médical, les 
lliypcrlcnsions ducs à une augmentation de la 
masse ou de la viscosité sanguine cl celles ducs 
à une augmentation do la puissance cardiaque, 
bien que certaines avec décompcnsalion cardiaque 
d'origine thyro'idiennc soient du domaine chirur¬ 
gical. Les hypertensions ducs à la présence de 
barrages périphériques peuvent relever du traite¬ 
ment chirurgical, mais certaines d’entre elles sont 
des phénomènes de défense qu’il faut respecter. 

Dans les hypertensions artérielles dues à ccr- 


LA PRESSE MEDICALE, N° 12, MERCREDI, 9 FEVRIER 1938 







LA PRESSE MEDICALE, N” .12 


Mercredi, 9 Février 1938 







Tuberculoses graves ou rebelles 

OKAMINE CYSTÉINÊE 

FORMULE N* 3 DU D' HERVODET 
20 AMPOULES pour 10 injections, 1 tons les deux jours. 
(6tre persévérait) 




Tuberculoses ordinaires courantes 

OKAMINE SIMPLE 


FORMULE y a 

0 AMPOULES, injection tous les 2 on 3 jouri 
DBAOÉES, 3 on 4 an petit déjeuner. 


BLOUIN, pharmacien. — Bépât général : BARBASSE Frères, 13, Rue Pavée. — PARIS (IV"). 


ARHEMAPECTINE 


Prévient et arrête les 

VOIE BUCCALE 
ET INTRAMUSCULAIRE 


G ALtl ER 

HÉMORRAGIES 


LABORATOIRE R. GALLIER 
38, BOULEVARD DU MONTPARNASSE - PARIS-15* 


de toutes natures 

BOITES DE 
2 et 4 ampoules de 20 cc. 


OUAIAPLASNEeSl^LANGlEBE^ 


Pansement comp^® 

ABCÈS-PHLEGMONS 
L FURONCLES 




Septique, instantané 

DERMATOSES-ANTHRAX 
BRÛLURES Â 


^^hl^PANARIS-PLAIESVARIQUEUSES-PHLÉBITES^i^^^ 

fit toutes inflammations del^Peau^^^ 

TERCINOL 

Véritable Phenosalyl du Docteur de Ohristmas (Voir Annales de l’Institut Pasteur et Rapport à l’Académie de médecine) 

PUISSANT ANTISEPTIQUE GÉNÉRAL 

S oppose au développement des microbes - Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxique 
Décongestionne - Calme - Cicatrise 

Applications classiques s 

ANGINES - LARYNGITES DÉMANGEAISONS, URTICAIRES, PRURITS TENACES MÉTRITES - PERTES 

STOMATITES - SINUSITES anal, vulvaire, sénile, hépatique, diabétique, sérique VAGINITES 

1/2 cuillerée à café par verre d’eau 1 à 2 culll. à soupe de Tercinol par litre d’eau en lotions chaudes répétées 1 cull. à soupe pour 1 à 2 litres d'eau 

chaude en oargarismes et lavages. EFFICACITÉ REMARQUABLE '-haude en Injections ou lavages. 

Littêrnture et EcbantiUena : Laboratoire R. LEMAITRE, 847 bia, rue des Pyrénées, Paris 
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taincs néphrites, la décapsulation ou la néphro¬ 
tomie sont indiquées après détermination de la 
valeur fonctionnelle du coeur et des vaisseaiix. 
Après l’opération, la pression baisse sans qu'il y 
ait diminution de la diurèse, le coeur est ainsi 
soulagé. 

L’anévrisme artério-veineux réalise un type d’hy¬ 
pertension par barrage périphérique qui relève de 
la chirurgie. L’intervention guérit parfois une 
asystolie menaçante. 

Dans les hypertensions paroxystiques liées à une 
tumeur de la médullaire surrénale, seul le traite¬ 
ment chirurgical le plus précoce possible peut sau¬ 
ver les malades. 

Au cours des hypertensions continues, dites 
« essentielles », le traitement chirurgical est indi¬ 
qué dans les formes sérieuses ou graves, lorsque 
l’affection résiste au traitement médical ou que, 
améliorée par le repos, elle récidive et s’aggrave 
ensuite. 

Les résultats de ces divers traitements varient 
suivant les cas. Assez bons dans certaines néphrites, 
ils sont excellents dans les surrénalomes, avec 
crises d’hypertension paroxystique. Par contre, dans 
les hypertensions essentielles, l’opération produit 
une stabilisation de la maladie ou une guérison 
apparente, mais souvent elle ne modifie en rien 
l’évolution fatale.. 

Robeut Clément. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig} 

M. Heiman. Le traitement vitaminique des ma¬ 
ladies nerveuses. I. Clinique et thérapeutique de 
la vitamine (Klinische Wochenschrift, t. 16, 
n“ 31, 31 Juillet 1937, p. 1076-1082). — Au cours 
de ces dernières années, il a été fait de divers côtés 
de nombreuses tentatives thérapeutiques par la vita¬ 
mine B J dans tout l’ensemble des maladies nerveu¬ 
ses périphériques ou centrales, acquises ou hérédo- 
dégénératives. 11 a donc semblé à H. nécessaire de 
préciser les effets obtenus ainsi, afin d’arriver à 
délimiter le groupe des maladies nerveuses qui dé¬ 
pendent de la vitamine B^. 

Dans les recherches ainsi poursuivies sur 30 ma¬ 
lades — dont 15 ont leurs observations reprodui¬ 
tes plus ou moins en détail — la vitamine Bj a 
manifesté d’abord une action analgésique élective. 
Dans un cas de névrite douloureuse du plexus les 
résultats ont été cxccllonls. Parfois, cependant, 
cette médication a échoué. Il semble en somme 
que la vitamine lîj agisse surtout quand la dou¬ 
leur est un symptôme isolé de maladie. Les effets 
ont été également très intéressants dans certains 
cas de zonas. D.ins l’intoxication par le Iballium 
qui provoque une « polynévrite sensible », les 
effets ont été aussi favorables. 

'Les affections nerveuses périphériques ont des re¬ 
lations très étroites avec les vitamines et avec les 
affections du tractus gastro-intestinal, notamment 
avec celle que provoque l'alcoolisme chronique. On 
sait en particulier que les alcooliques présentant de 
la polynévrite ont souvent de l'anacidilé gastrique, 
ce qui amène à considérer que les avitaminoses peu¬ 
vent relever de deux pathogenèses : carence de vita¬ 
mines dans les aliments et trouble de la résorption 
de la vitamine, trouble qui peut résulter d’une alté¬ 
ration gastro-intestinale. Enfin, il y a lieu d’ad¬ 
mettre que l’alcool augmente les besoins en vita¬ 
mine Bj. Dans un cas de polynévrite alcoolique 
douloureuse, la vitamine a ainsi agi d'une façon 
satisfaisante. Par ailleurs, il a été constaté que la 
vitamine Bj agit favorablement sur l’achlorhydric 
qui peut avoir pour origine une avitaminose. 

Plusieurs observations montrent également que 
cette vitamine a une action d’épargne sur l’insu¬ 
line. 

Dans la névrose de crampe (goutte autrichienne) 
celle médication aurait un rôle ad,juvant h côté des 
antigoulteux habituels. Dans 3 cas de myélose funi¬ 


culaire le médicament a complèlomenl échoué. Il 
on est de môme dans 8 cas de sclérose multiple. 

P.-E. MoKUAnoT. 

A. Stender. Expériences sur la poliomyélite 
des années 1931 à 1936 {Klinische Wochenschrift, 
t. 16, n» 35, 28 Août 1937, p. 1209-1212). — Dans 
ce travail qui a été fait à Breslau, S. remarque 
qu’en Silésie, au cours des six dernières années, il 
est survenu trois épidémies de poliomyélite, les deux 
premières (1932-1935) ayant été assez faibles, tan¬ 
dis que la dernière (1936) a fait beaucoup de victi¬ 
mes. Dans ces épidémies, il a été constaté que si 
la maladie était fréquente surtout en plein été, 
néanmoins, des cas surviennent à la fin de l’au¬ 
tomne. 

Le nombre des cas observés par S. s’élève à 51. 
Comme signe prodromique pouvant aider à faire 
un diagnostic précoce, il a été noté 11 fois de la 
raideur ou des douleurs de la nuque. Les douleurs 
du dos et des reins qui ont été constatées 7 fois 
sont également très typiques. En outre, des dou¬ 
leurs ont été ressenties 8 fois dans les membres qui 
devaient plus tard être affectés par la paralysie et 
alors tous les mouvements passifs du membre inté¬ 
ressé déterminaient des sensations pénibles. Dans 
2 cas il a été observé de l’hyperalgésie de la peau. 
Des sueurs profuses indépendantes des chutes de 
température ont été assez fréquentes (6 cas). La 
rétention urinaire a été observée dans 4 cas; elle 
est survenue soit avant, soit encore après les para¬ 
lysies. Les douleurs dans le ventre, les diarrhées, les 
nausées, les vomissements ont été fréquents (8 cas). 
L’angine et la pharyngite sont survenues 9 fois. 

Parmi ces signes précoces, il n’en est qu’une par¬ 
tie qui soit caractéristique. Néanmoins, dès qu’on 
soupçonne la maladie, on doit procéder le plus 
rapidement possible à une ponction lombaire : dès 
le début de la maladie les leucocytes du liquide 
sont augmentés, tandis que le taux de l’albumine 
est normal, alors qu’il est élevé dans la plupart des 
autres méningites. 

Quant aux paralysies flasques, elles ont affecté 
deux fois les caractères de la paralysie de Landry. 
Dans 3 cas il s’agissait d’une monoplégie totale. 
Dans un cas il y a eu récidive, phénomène extra¬ 
ordinairement rare, mais cependant indubitable¬ 
ment observé à plusieurs reprises. 

Au point de vue de la sérothérapie par le sérum 
de convalescent, S. remarque qu'elle a été pratiquée 
dans tous les cas qui ne remontaient pas à plus de 
trois ou quatre semaines. Les doses ont été de 10 à 
20 eme, tant dans le canal rachidien que dans les 
muscles. Les injections intrarachidiennes ont paru 
avoir des effets remarquables, parfois même très 
rapides. P.-E. Momardt. 

W. Fleischmann et D. Laszlo. Emanation du 
radium et métabolisme cellulaire {Klinische Wo¬ 
chenschrift, t. 16, n” 36, 4 Septembre 1937, 
p. 1248-1251). — Etant donné la signification im¬ 
portante du radium dans le traitement de processus 
pathologiques divers, F. et 'L. ont procédé à des 
recherches pour déterminer le mécanisme d’action 
des corps radioactifs et pour savoir si ceux-ci peuvent 
produire des modifications irréversibles ou non. Des 
recherches de ce genre ont déjà été faites, mais en 
petit nombre et avec des résultats jusqu’ici pas très 
significatifs. F. et L. ont choisi comme objet d’étude 
des érythrocytes nucléés d’oies. La méthode uti¬ 
lisée a été celle de Warburg. A la suspension 
d’érythrocytes, il était ajouté, au cours de l’expé¬ 
rience, une solution glucoséc salée d’émanation. Il 
a été ainsi constaté que sous l’influence de l’éma¬ 
nation, la respiration est nettement inhibée. Sur 
22 expériences, l’inhibition a été caractéristique 
17 fois. Elle a atteint dans la première heure 34,5 
pour 100 en moyenne, le chiffre le plus élevé ayant ' 
été 95 pour 100. Dans 12 expériences prolongées 
deux heures, l’inhibition a atteint 30,3 pour 100 au 
cours de la seconde heure, alors qu’au cours de la 


première heure clic avait été de 23,3 pour 100 seu¬ 
lement. 

Los recherches ont également été poursuivies sui¬ 
des globules blancs recueillis sur des malades allcinis 
de leucémie myéloïde. Dans 2 cas chroniques l’inhi¬ 
bition de la respiration provoquée par l’émanation 
a été nette. Elle l’a été moins dans 2 cas de leucé¬ 
mie myéloïde aiguë. 

L’élimination de rémanalion par barbotage d’air 
dans la suspension a permis de constater dans tous 
les cas que la respiration reprenait scs valeurs ini¬ 
tiales. Même lorsque le sang avait été exposé pendant 
24 heures à l’action de la radioactivité, le retour 
à la normale s’est opéré. 

On ne saurait donc admetlrô que sous l’influence 
du traitement il survienne une altération structurale 
du noyau ou du proloplasma cellulaire. La réver¬ 
sibilité des phénomènes doit être comparée à ce 
qui se passe en présence do narcotiques indifférents : 
il doit s’agir d’une inhibition des ferments. 

Il n’a pas été constaté que de petites doses d’éma¬ 
nation exercent une action favorisante sur la res¬ 
piration. P.-E. Mohiiardt. 

F. Saüerbruch et E. Knake. Relations entre la 
rate et le lobe antérieur de l’hypophyse {Kli¬ 
nische Wochenschrift, t. 16, n» 37, 11 Septembre 
1937, p. 1268-1270). — Si à des rats normau.v on 
injecte régulièrement de la peptone de Wille, on 
constate que ces animaux deviennent anormalement 
agressifs. P.ir contre chez les rats splénectomisés, 
le même traitement n’a pas de tels effets. On cons¬ 
tate, par contre, que chez ces derniers, le cycle 
sexuel est normal, tandis que, chez les premiers, 
les testicules restent d’une façon permanente dans 
le scrotum fortement hypéréniique ou, suivant le 
sexe, qu’il y a constamment prœslrus ou oestrus. 
Ces constatations ont amené S. et K. à examiner 
l’urine d’animaux ou d’hommes splénectomisés au 
point de vue de la teneur en prolan. Chez les uns 
comme chez les autres on a ainsi constaté que dans 
l’urine il existe une proportion anormalement éle¬ 
vée d’hormones préhypophysaircs (50 unités souris 
au maximum). On doit se demander dans ces con¬ 
ditions si la rate fabrique une hormone capable, 
comme celle des gonades, d’inhiber le fonctionne¬ 
ment du lobe antérieur de l’hypophyse. Il se pour¬ 
rait aussi que la rate fixe le prolan produit ,cn 
excès, comme elle fixe d’autres substances nocives 
qui circulent dans le sang. 

On sait d’autre part que chez les rats en i)ara- 
biose, il survient une sorte d’intoxication qui per¬ 
met à l’infection par bartonella d’apparaître com¬ 
me si la rate avait subi de ce fait une altération. 
Ces phénomènes d’intoxication surviennent plus 
rapidement chez les animaux castrés, comme si 
celle altération de la rate avait pour origine un 
• excès de prolan circulant. 

Il n’a d’ailleurs pas été possible, à .S. et K. de 
démontrer que les animaux traités par le prolan de¬ 
viennent plus sensibles à l’égard de l’infection par 
bartonella. Néanmoins les relations d’une fonction 
splénique avec une fonction hypophysaire parais¬ 
sent établies. La castration a d’ailleurs pour action 
de faire apparaître dans l’urine 100 à 500 unités 
souris de prolan, c'est-à-dire notablement plus que 
la splénectomie. D’autre part la , coiûc*idcnce de 
splénomégalie et d’hypogénitalisme a souvent été 
signalée. P.-E. Moriiahdt. 

T. Bersin; H.-J. Lauher et H. Nafziger. In¬ 
fluence de l’anesthésie sur les échanges de vita¬ 
mine C {Klinische Wochenschrift, t. 16, n“ 37, 
11 Septembre 1937, p. 1272-1274). — Les recher¬ 
ches sur les variations de l’acide ascorbique sous 
l’influence de l’anesthésie locale cl générale sont 
encore assez peu nombreuses et assez contradictoi¬ 
res. En utilisant la méthode d’épreuve de Harris et 
Bay, B., L. et N. ont étudié les besoins de l’orga¬ 
nisme en acide ascorbique sous l’influence de l’anes¬ 
thésie. 11 y a lieu d’admettre à ce point de vue que 
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ÉLECTROCARDIOGRAPHES 
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Cot appareil a été mis au point dan; 


J ^ ^_ "«"«l OSCIULOMÈTREMitersel de G. BOÜLITTE. 

DIATHERMIE Breveté s. g. D. g. 

service du P'VAQUKZ. Catalogue sur demande. I Appareils PODF la ndD MÉTABOLISME BASAL | Litraisons directes Prorince et Étranger, 


NEO-SOLMUTH 


Solution huileuse de Campholate de Bismuth 
contenant 0,04 cg. de Bismuth Métal par c. c. 


STABILITÉ ABSOLUE 


INDOLENCE PARFAITE 


Ampoules de 1 ou 2 c. c. Boîte de 12 ampoules. 

— Injections intra-musculaires — 


LABORATOIRES L. LECOQ & F. FERRAND, 14, rue Aristide-Briand — LEVALLOIS 



TJemplot quotidien du 


Dentifrice 

à d'arsenic organique 
^ et de sel de fluor, 

répond à toutes les indications de la prophylaxie buccale 




Traitement de la CONSTIPATION, des ENTÉRITES, COLITES, etc. 
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sous l’influence de phénomi'-ncs comme l’aneslhé- 
sic ou rinlervention, les vitnmincs peuvent cesser 
d’être disponibles, notamment pour réaliser la syn¬ 
thèse des enzymes indispensables. D’un autre côté, 
il serait possible qu’une désintégration oxydative de 
l’acide ascorbique se produise avant la transforma¬ 
tion en enzymes, ce qui pourrait faire croire à une 
carence. 11 ne semble d’ailleurs pas que tel puisse 
être le cas chez les animaux d’expérience. 

• Quoi qu’il en soit, les recherches pratiquées sur 
les lapins montrent que la vitamine G diminue 
nettement apres l’anesthésie, dans des proportions 
qui sont parallèles à la profondeur de l’anesthésie. 
Le même phénomène s’observe après l’anesthésie 
locale et l’intervention par elle-même, elle aussi, 
augmente les besoins de vitamines. 

Ainsi, sous l’influence de l’intervention, l’orga¬ 
nisme pauvre en vitamine G achève de dépenser 
ses réserves qui sont cependant indispensables aussi 
bien au cours de la régénération des tissus que de 
la défense contre l’infection. On doit donc cher¬ 
cher, déjft avant l’intervention, à constituer chez 
le malade des réserves de vitamines qui, d’ailleurs, 
ne doivent pas être limitées à la vitamine G. On 
y arrivera d’abord par l’alimentation, mais aussi 
quand il y a des troubles de la résorption ou des 
affections viscérales, notamment hépatiques, au 
moyen d’injections. P.-E. MomiAnuT. 

H. J. Lauber, T. Bersin et H. Nafziger. Les 
besoins d’acide ascorbique dans les iniections 
chirurgicales (Klinische Wochenschrift, t. 16, 
n» 37, 11 Septembre 1937, p. 1274-1276). — On 
sait que la vitamine G joue un grand rôle dans 
la défense contre les infections. Mais jusqu’ici on 
n’a guère procédé à des recherches quantitatives 
sur cette question. Au cours de quelques épreuves, 
L., B. et N. ont pu constater qu’en cas d’infection 
chronique comme la tuberculose, l’excrétion de 
l’acide ascorbique administré, au lieu d’atteindre 
en deux jours 80 à 90 pour 100, tombe en moyenne 
au cinquième de la normale. 

Au cours des infections aiguës (mastite, ostéo¬ 
myélite), les phénomènes sont analogues, mais 
moins marqués. F.n pareil cas l’organisme éprouve 
donc un besoin manifeste de vitamine G. 

Des recherches ont été égaltmcnt poursuivies sur 
les lapins, pour voir comment, après administration 
intraveineuse d’acide ascorhique, ces animaux se 
comportaient à l’égard de l’inoculation de strepto¬ 
coques faiblement virulents. Il a été ainsi cons¬ 
taté que, contrairement à ce qui se passe chez l’ani¬ 
mal sain, la presque totalité de la vitamine G ad¬ 
ministrée est retenue par l’anima' présentant une 
infection aiguë ou chronique. Il en est de môme 
chez divers malades, sans qu’en pareil cas on 
puisse affirmer qu’il n’y avait pas antérieurement 
carence de vitamines. Quoi qu’il en soit, l’admi¬ 
nistration de vitamine G, surtout par injections, 
paraît recommandable dans toutes les affections de 
ce genre. Les infections augmentent, en effet, le 
métabolisme intermédiaire et par conséquent le 
besoin d’enzymes, y compris ceux qui se fabri¬ 
quent aux dépens de la vitamine G. Or, les régimes 
hospitaliers usuels sont assez pauvres en vitamines. 

P.-E. MonUARDT. 

F. Hofi, G. Gentzen et H. Klemm. Contributions 
cliniques et expérimentales au problème : thy- 
roïde-mésocéphale (^Klinische Wochenschrift, t. 16, 
n» 38, 18 Septembre 1937, p. 1305-1311). — Les 
troubles du fonctionnement de la thyroïde peuvent 
avoir pour origine, entre. ..utres, des désordres du 
mésocéphale et plus spécialement des centres végé¬ 
tatifs, ce qui remet en honneur la théorie de Char¬ 
cot et Pierre Marie pour qui la maladie do Base- 
dow était une névrose du sympathique. IL, G. et 
K. ont d’ailleurs pu réunir cinq observations qu’ils 
résument, d’encéphalite ayant été suivie soit d’un 
symptôme isolé, soit de plusieurs symptômes de 
thyrotoxicose. Dans le premier de ces cas, en effet, 


le syndrome fut assez complet : goitre, tremble¬ 
ments, tachycardie, éclat du regard et augmenta¬ 
tion du métabolisme de base. Dans trois autres cas. 
il n’y avait guère qu’une augmentation des échan¬ 
ges et, dans un dernier cas, on ne constata que de 
l'exophtalmos. Le tremblement et la rigidité mus¬ 
culaire qui furent observés dans trois de ces cas 
ne suffit d'ailleurs pas pour expliquer l’augmenta¬ 
tion du métabolisme. 

Par ailleurs les dérivés de l’acide barbiturique, 
qui sont des narcotiques du mésocéphale, sont 
doués d’une action inhibitrice spécifique sur les 
centres végétatifs. Ces substances, et plus spéciale¬ 
ment le prominai, ont été utilisées de ce fait dans bi 
maladie de Basedow et dans les thyrotoxicoses. IL, 

G. et K. ont également fait des essais avec ce mé¬ 
dicament chez des malades dont le métabolisme 
était augmenté de 30 ou de 40 pour 100. Avec ce 
médicament ils sont arrivés à ramener le métabo¬ 
lisme à la normale. Mais dès que le médicament 
était cessé, l’état du malade redevenait ce qu’il 
avait été antérieurement, parfois môme le métabo¬ 
lisme atteignait des chiffres plus élevés qu’avant. 

Au cours d’expériences sur les cobayes auxquels 
il avait été administré de l’hormone thyrotropc à 
la dose de 150 à 300 unités par kilogramme de 
poids du corps, chez qui de ce fait le métabolisme 
était augmenté, on a constaté que le prominai 
(0,25 milligr. par kilogramme) jKiuvait ramener 
les éehanges à un taux normal ou presque nor¬ 
mal. L’effet ainsi obtenu s’est montré passager, a 
débuté rapidement après l’administration du mé¬ 
dicament et cessé peu après. 

L’examen histologique de la thyroïde a permis 
de voir que le barbiturique est, par contre, sans 
action sur les modifications de la glande que pro¬ 
voque l’hormone thyrotrope ou la thyroxine. En 
ce qui concerne le foie, on a constaté que le pro¬ 
minai n’arrive pas non plus à en relever le taux 
une fois que l’hormone thyrotrope ou la thyroxine 
l’ont diminué. 

11 semble donc que le barbiturique expérimenté 
n’ait qu’une action très passagère sur les centres 
végétatifs mais sans retentissement sur la thyroïde. 

P.-E. MonuAHDT. ■ 

T. Lindquist. Recherches sur la vitamine A 
dans la pneumonie (Klinische Wochenschrift, 
t. 16, n“ 39, 25 Septembre 1937, p. 1345-1348). — 
Les recherches consacrées à la proportion de vita¬ 
mines A existant dans le sang chez les patients at¬ 
teints de maladies infectieuses sont assez rares. 
D’autre part la détermination du carotène du sang 
renseigne non seulement sur la vitamine A, mais 
sur les carotinoïdes totaux et par suite ne permet 
pas des conclusions bien précises. L. a étudié à ce 
point de vue 46 cas dont 33 de pneumonie lobàire. 
Il de broncliopneumonie et un de gangrène pulmo¬ 
naire. La méthode utilisée a été celle de van Ecke- 
len et Emmerie. Elle a été la même pour le sang 
et pour l’urine. 

Les chiffres trouvés, exprimés en unités interna¬ 
tionales, ont varié 24 fois de 51 à 75, 10 fois de 
0 à 50 et 5 fois de 76 à 100 pour 100 eme de sang. 
Ges chiffres sont inférieurs à ce que les recherches 
de Schneider et Widmann, ou de Wendt par exem¬ 
ple, amènent à considérer comme la normale. 
D’ailleurs L. n’a trouvé qu’exceptionnellement chez 
des sujets sains des chiffres inférieurs à 100 unités. 
D’autre part, il a constaté que l’héméralopie com¬ 
mence à pouvoir se produire quand la teneur en 
vitamines A tombe à 75 unités pour 100 eme de 
sérum. Dans ces conditions sur l’ensemble des pneu¬ 
moniques examinés 75 pour 100 présentaient une 
carence de vitamines A. 

Dans 2 cas où l’analyse put être faite avant l’ap¬ 
parition de l’affection pulmonaire, le taux de la 
vitamine du sérum était très élevé et s’abaissa ap- 
préciablemcnt pendant la maladie. Dans un des 
autres cas où l’analyse fut faite à plusieurs repri¬ 
ses, on retrouva, par exemple, pendant la maladie 
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66 unités et puis après la chute de la fièvre 111 
unités et finalement 327 unités. Sur les vingt cas 
sans complications, une élévation du même genre a 
été constatée après la convalescence. Gette n>ig- 
mentation est à la fois trop rapide et trop impor¬ 
tante pour être attribuée au régime. On pourrait se 
demander si le poumon malade no constitue pas 
des nïserves de vitamines qui seraient remises en 
circulation pendant la résolution. Par ailleurs les 
modifications du taux de la cholestérine du sang 
n’expliquent pas non plus la eaus de l’abaissement 
de la vitamine A. 

Dans l’urine on trouve des taux de vitamines 
assez modérés, ne contribuant que pour une très 
petite part à l’abaissement constaté dans le sang 
pendant la maladie. 

Dans 12 cas il a été possible de déterminer la 
teneur en vitamines A du foie chez des sujets dont 
le sérum avait été soumis à la même analyse avant 
la mort. Les chiffres trouvés varient de 57 à 4000 
unités par gramme et ils sont sans relation avec la 
durée de la maladie. Mais il semble' bien qu’ils 
soient fortement abaissés par rapport à ce qui s’ob- 
strve chez les sujets normaux. 

P.-E. MoniiAiim'. 

R. Greving et H. Regelsberger. Le rythme ali¬ 
mentaire de l’hémogramme (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. 16, n» 40, 2 Octobre 1937, p. 1374-1380). 
— L’hémogramme représente un des critériums les 
plus délicats des modifications qui peuvent survenir 
dans l’organisme, notamment .«mis l’influence de la 
défense contre la maladie ou de la thérapeutique. 
En étudiant à ce point de vue les données sanguines, 
G. et R. ont constaté des variations quotidiennes 
rythmiques dont l’étude est facilitée par celle do la 
polarisation cutanée. Gelle-ci permet effectivement 
de constater des variations post-digestives tout à fait 
parallèles aux variations leucocytaires et constituant 
une courbe quotidienne à deux sommets, parfois 
môme à trois sommets, en relation avec les repas. 
Ge rythme se vérifie non seulement pour les leuco¬ 
cytes, mais aussi pour les érythrocytes. 

D’un autre côté il faut rattacher les varialions de 
la polarisation cutanée aux varialions des impul¬ 
sions qui émanent des cenlres nerveux et qui pas¬ 
sent par les fibres des racines postérieures ou par 
la chaîne du sympathique. 11 s’agit là de réflexes 
non pas conditionnels comme ctuix de Pav\low, mais 
bien de réflexes inconditionnels et directement as¬ 
sociés à l’ingestion d’aliments. On arrive à distin¬ 
guer ces réflexes les uns des autres très simplement 
en faisant jeûner ou en déplaçant les heures des 
repas. 

En ce qui concerne plus spécialement les glo¬ 
bules blancs, on constate que les lympbocytes va¬ 
rient d’une façon frappante en même temps que la 
tension de l’acide carbonique alvéolaire. La propor¬ 
tion des lymphocytes serait donc une fonction de 
l’acidose. La leucocytosc alimentaire globale est un 
phénomène très variable, influencé dans une grande 
mesure par des réflexes conditionnels. 

Ges modifications de la leucocytose ont fait voir 
une alternance dans la dilution et la concentration 
du plasma sanguin. Or, le foie, à son tour, doit 
être considéré comme un des régulateurs principaux 
des échanges hydriques. Forsgrcen a d’ailleurs éta¬ 
bli comment cet organe intervient par son activité 
rythmique dans les variations de la teneur en eau 
du plasma. Par ailleurs, la rate, qui emmagasine des 
érythrocytes, doit être considérée comme l’organe 
responsable des varialions des globules rouges dans 
le sang. 

Gertaines recherches ont montré que la courbe de 
la polarisation cutanée varie dans certains états pa¬ 
thologiques (constipation, colite, péritonite) entre 
la moitié supérieure et la moitié inférieure du corps. 
Dans ces étals la courbe les lymphocytes est sem¬ 
blable à celle de la polarisation cutanée des jambes. 

P.-E. MoniunnT. 
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LES CONSEILS DU MÉDECIN, LES SOINS DE SA MÈRE, LE BON LAIT GLORIA, FONT TOUJOURS UN BEAU BÉBÉ 
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ECRé'î: 


SUCRE 


LAIT STERILE ET VIVANT 


« Il ne peut y avoir de sécurité qu’avec la stérilisation du lait, qui doit être 
c la base de tout allaitement artificiel. » 

Pierre BUDIN. 

« La stérilisation, si elle est effectuée à l’abri de l’air, ne détruit pas les 
« vitamines. » J. PIEN, Le Lait, J an. 1937. 
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Il t: 


Pierre Budin réclamait pour le biberon du bébé un lait sté¬ 
rile et vivant comme celui qu’il aurait tété au sein maternel. 
Aujourd’hui, les biologistes nous montrent qu’un lait conve¬ 
nablement stérilisé jouit non seulement d’une garantie 
absolue d’hygiène bactériologique, mais aussi de la présence 
des vitamines. 

Le Lait GLORIA, manipulé à l’abri de l’air et concentré 
dans le vide, est un lait parfaitement stérile et doté de toutes 
les vitamines que le lait peut fournir à l’enfant. (Jus de 
fruits comme avec tout autre lait). 

Pur et frais, plus digestible et plus assimilable que le lait 
ordinaire (homogénéisé), non allergique, de prix modique, 
il offre une base sûre pour l’alimentation infantile et pour 
le régime diététique. 


MIT GLORIA 


DOCTEUR 


Vous aurez touj'ours la reconnaissance émue 
de vos GRANDS MALADES des Poumons 
en leur prescrivant le 


POUR ADULTES 

— CALME ET ASSURE LE SOMMEIL — 
PAS DE CRÉOSOTE — PAS DE MORPHINE 

Laboratoire FRANY, 62, Avenue de la République, PARIS 
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H. Brockmann. La question d’une différence 
quantitative d’action chez le nourrisson des vi¬ 
tamines antirachitiques D„ et {Klinische Wo¬ 
chenschrift, t. 16, n“ 40, 2"Octobre 1937, p. 1383- 
1386). — Dans le rachitisme des rats la vitamine 
anlirachitique de l'huile de foie de morue, l’crgos- 
térine irradiée et le principe D, cristallisé ont une 
activité identique. Par contre, dans le traitement du 
racliitisme des poulets, ces substances n’ont pas 
le même effet. Des différences caractérisées ont été 
constatées par toute une série d’auteurs. Des recher¬ 
ches de ce genre n’ont jusqu’ici été poursuivies 
qu’en petit nombre dans le rachitisme des nourris¬ 
sons. Ainsi, par e.vcmple, Burners, Brady et .Tames 
0930) ont trouvé que si 1,4 unités rat d’huile de 
foie de morue guérit 95 pour 100 de cas de rachi¬ 
tisme chez l’enfant, i)ar contre le viosterol a la dose 
de 1,25 unités rats n’en guérit que 44 pour 100. 
Ces faits amènent à distinguer parmi les principes 
antirachitiques actifs deux groupes. Le premier com¬ 
prend l’huile de foie de morue et de thon, le lait et 
la cholestérine irradiés. Ces substances à des doses 
équivalentes en unités rat ont des effets identiques 
chez l’enfant. Par contre, l’ergostérine irradiée et le 
lait de vache alimentée avec des levures irradiées 
que constituent un 2“ groupe ont .une activité thé¬ 
rapeutique moindre. On a expliqué ces différences 
par la présence dans le second groupe d’un facteur 
phosphatlque, par l’hypothèse selon laquelle le ra¬ 
chitisme humain serait dû à la carence simultanée 
de vitamines D et A et enfin par le fait que le fac¬ 
teur de l’huile de foie de morue et celui de l’crgos- 
térinc irradiée seraient chimiquement différents. 
C’est d’ailleurs cette dernière manière de voir qui 
s’est trouvée confirmée par les investigations chi¬ 
miques et par la distinction entre les facteurs D„ et 
n,, dont le premier est très supérieur au second. 

Klant donné ces considérations, B. a procédé à 
des recluîrchcs sur 21 cas de rachitisme non traités 
observés entre Février et Avril 1937. Le diagnostic 
de ces cas s'est fondé sur la présence de cranio- 
lahes, sueurs céphaliques, nouures, chapelet costal, 
ainsi que sur la radiographie du radius et les phos¬ 
phates inorganiques du sang. Le produit utilisé a été 
une préparation de vitamine D, pure (vigantol) qui 
fut donné à la dose do 0,02 à 0,01 milligr. 
par jour et par kilogramme de poids. Le traitement 
fut poursuivi pendant 3 semaines ou un peu plus, 
l'enfant étant vu quotidiennement. L’alimentation 
ne comportait pas de beurre et il ne fut pas fait 
d’irradiation. 

11 a été constaté ainsi que ces 21 cas do rachi- 
ti.smc sévère ou nioyenncment sévère ont guéri eu 
15 jours ou 3 semaines, avec la moitié ou les deux 
tiers de ce qui est considéré comme la dose limite 
inférieure de la vitamine D„. Dans un cas la gué¬ 
rison n’était pas complète au bout de 3 semaines, 
mais se compléta spontanément peu après. Au cours 
de ces recherches cliniques, la supériorité du princi¬ 
pe Dj sur le principe Dj s’est clairement manifestée, 
bien qu’il ne soit pas possible d’exprimer numéri¬ 
quement cette supériorité. I.a dose l'e 0,02 milligr. 
par kilogramme ne poids du corps de D, doit en 
tout cas être considérée comme la dose thérapeu¬ 
tique suffisiinte pour le nourrisson. 

Le travail se termine par les observations résumées 
des 21 nourrissons. P.-F,. MoiuiAnaT. 

FORTSCHRITTE AUF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGEN STR AHLEN 
(Leipzig) 

H. Eschbach. A propos d’une technique parti¬ 
culière de radiographie pulmonaire en cas d’opa- 
ciûcation massive et étendue (s’appliquant spé¬ 
cialement au diagnostic des cavernes) [Fort- 
schritte auf de.m Gebiele der Eünlgenstrahlen, t. 56, 
n» 4, Octobre 1937, p. 486-499]. — Si l’on se place 
au sens strict des mots, on peut dire qu’il n’existe 
pas actuellement de technique en radiologie pul¬ 
monaire, qui soit applicable à l’examen dans tous 


les cas de modifications pathologiques des champs 
pulmonaires. 

Si la radiographie pulmonaire avec un rayon¬ 
nement moyennement mou peut êti-e considérée 
comme d’un emploi courant pour l’examen, s’ap¬ 
pliquant à un grand nombre des sujets que l’on a 
à examiner, et si elle constitue actuellement la 
technique habituelle, elle ne permet pas d’obtenir 
des images satisfaisantes dans les cas où il existe des 
opacifications, souvent d’ailleurs massives, et ne 
fournit que des images insuffisamment détaillées ; 
cela tient notamment à deux facteurs : la sous-exposi¬ 
tion, et la diffusion duc au rayonnement secondaire, 
ainsi qu’il résulte des recherches expérimentales 
conduites par l’auteur à l’aide d’un fantôme. Ainsi 
l’utilisation du rayonnement généralement employé 
ne permet pas de tirer tout le profit que l’on est en 
droit d’attendre de l’examen radiologique. 

Partant de ces faits, l’auteur a mis au point une 
technique personnelle qui, dans les cas où il existe 
des opacifications massives, même étendues, permet 
de mettre en évidence l’existence de cavernes et 
même de détails de structure. Il apporte à l’appui 
de ses recherches 6 observations où les résultats de 
cette technique ont joué au point de vue du dia¬ 
gnostic différentiel un rôle de toute première im¬ 
portance. Morel Kaii.n. 

THE MEDICAL JOURNAL OF AVSTRALIA 
(Sydney) 

Val Mc Dowall (Sydney). Le cancer cutané et 
son traitement (The medical Journal oj Aiistralia, 
II” série, an. 24, n“ G, 7 .Août 1937, p. 210-218). — 
Le cancer de la peau paraît plus commun dans les 
régions tropicales et subtropciales du Queen’s Land 
septentrional que dans les régions tempérées du 
sud. 

Dans un seul cas, on a pu invoquer l’irritation 
par un corps chimique. Quant à l’exposition au 
soleil et à la chaleur, si elle était un facteur prin¬ 
cipal dans la production du c.ancer cutané, on s’ex¬ 
pliquerait mal les différences de localisation entre 
l’ulcère rongeant et l’épithéliome squameux. Ce 
dernier a souvent son origine dans une vieille ké¬ 
ratose cutanée, ou dans une cicatrice qui dégénère. 
Les irritations chroniques ou les traumatismes répé¬ 
tés, l’absence de propreté, l’exposition prolongée 
aux rayons X et au radium sont des causes d’épi- 
théliomes. 

Pendant l’année 1936, 650 malades ont été traités 
par des applications interstitielles de radium et 1831 
par des applications en surface. Il s’agissait d’ul¬ 
cère rongeant, 25 pour 100 de carcinomes de la 
peau, 55 pour 100 de carcinomes des lèvres. La ré¬ 
cidive est survenue dans un peu moins de 5 pour 
100 des cas et la mort, par développement secon¬ 
daire, dans 4 pour 100 des cas, sur un total de 
390 tumeurs squameuses traitées en 4 ans 1/2. 

Les tumeurs à cellules de ti-ansition pour la mê¬ 
me période sont au nombre de 26; 21 sont sans 
symptômes, il y a une récidive et 2 morts d’exten¬ 
sion secondaire (pas de nouvelles de 2 malades). 

440 tumeurs à cellules basales ont été traitées 
depuis la lin de 1933 ; on compte 91 pour 100 de 
guérisons; récidives dans 4,75 jmur 100 des ras; 
chez 2 pour 100, il n’y eut qu’un effet palliatif. 
Sur 114 kératoses, on a constaté 2 récidives, 5 ma¬ 
lades ont succombé à une autre cause. 

Robert Clément. 

LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

L. Michotte. Le traitement du rhumatisme 
goutteux par l’émanation de radium (Le Scalpel, 
t. 90, n» 41, 9 Octobre 1937, p. 1407-1419). — Le 
diagnostic du rhumatisme .goutteux se fait en se 
basant sur les antécédents et la constitution du 
malade, la forme atténuée du rhumatisme, l’évolu¬ 
tion des attaques, la présence éventuelle d’un 


tophus, la radiographie, les examens de labora¬ 
toire (taux de l’uricémie), épreuve d’élimination 
des urines d’Escudero. 

M. fait absorber le radon par inhalation. L’éma¬ 
nation de radium accumulée pendant 24 heures 
dans une cuve fermée hermétiquement est entraî¬ 
née par un courant gazeux d’oxygène ou d’air 
atmosphérique que l’on fait circuler au moyen 
d’une pompe aspirante cl foulante. L’air de l’in¬ 
halatorium est chargé de 2.000.000 U.M. soit 11,24 
U.M. au litre. Le sujet fait une moyenne de 15 à 
30 séances de 1 heure à 1 heure et demie dans 
l’inhalatorium. 

Le dosage de l’acide urique urinaire apres une 
séance montre que, seuls, les rhumatisants gout¬ 
teux ont éliminé des quantités considérables 
d’acide urique (2 gr. 20 à 3 gr. 20 pour 100): Dans 
deux cas où l’uricémie a été dosée, on a constaté 
après la séance un abaissement de celle-ci de 31 
à 40 pour 100. 

Parallèlement, il y a augmentation de la diu¬ 
rèse, sensiblement la même chez tous les sujets 
soumis à ce traitement. 

Au cours de celle thérapeutique, le nombre des 
globules rouges reste assez stable, celui des leu¬ 
cocytes augmente dans la proportion do 17 à 50 
pour 100. 

L’inhalation d’émanation de radium est une mé¬ 
dication active et non toxique qui permet de grands 
espoirs. Elle a donné à M. 75 pour 100 de succès. 

Bodert Clémï^xt. 

L. Delrez et P. Desaive (Uége). Modalités et 
résultats du traitement par les radiations des 
cancers du côlon terminal (Le Scalpel, t. 90, 
n» 42, 16 Octobre 1937, p. 1439-1446). — La radio¬ 
thérapie des cancers rectaux n’en modifie guère le 
pronoslie. Cependant, pour mieux juger la valeur 
de cette médication, il est nécessaire de connaître 
les facteurs capables de modifier la radiosensibilité 
relative des cancers rectaux, de mettre au point 
une technique parfaite d’irradiation des cancers 
inopérables (association de radium, de rayons X et 
de colostomie) et de faire systématiquement, chez 
tous les cancers rectaux opérés, une irradiation 
complémentaire dont les résultats seront peut-être 
intéressants. 

Actuellement, si le cancer réalise les conditions 
locales et générales qui permettent de l’opérer, il 
faut procéder rapidement à l’intervention radicale. 

Bien que l’on soit très mal renseigné sur les 
mérites de l’irradiation post-opératoire, il semble 
qu’il y ait intérêt à la conseiller. 

Lorsqu’il s’agit do cancer inopérable cl récidi¬ 
vant dans les foi-mes hautes, on combinera à la 
colostomie, la curiethérapie, puis la rœntgcnlhéra- 
pie ou la télécurielhérapie ; dans les formes basses, 
on peut se contenter de celte dernière association. 

Chez 61 cancers du rectum, traités par les radia¬ 
tions seules ou en association avec un temps chi¬ 
rurgical, les résultats obtenus ont été essentielle¬ 
ment palliatifs, en raison de l’étal de gravité des 
lésions à l’origine du traitement. 

L’accroissement chez les irradiés du pourcentage 
des survivants à la fin de la première année plaide 
en faveur de l’irradiation du côlon terminal, pré¬ 
cédé éventuellement d’une opération chirurgicale. 

Robert Clément. 

JOURNAL BELGE 
DE GASTRO-ENTÉROLOGIE 
(Bruxelles) 

G. Henry (Bruxelles). Un cas de cancer du rec¬ 
tum chez un enfant de 13 ans (Journal belge de 
Gastro-Entérologie, t. 5, n° 7, Juillet 1937, p. 591- 
595). — Un enfant de 13 ans présenta d’abord de 
la diarrhée, 15 selles par jour, brunes, liquides, 
sans odeur, sans glaires ni sang. Selles impérieu¬ 
ses, ne provoquant pas de douleurs, ni avant, ni 
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après. Six semaines plus tard, apparition de glai¬ 
res blanchâtres, striées de filets de sang rouge; 
douleurs continues dans la fosse iliaque gauche. 
Amaigrissement de 6 kilogr. 900. Au toucher rec¬ 
tal, masse dure et zone d'infiltration diffuse. A la 
rectoscopie, masse rouge foncée saignant façile- 

'L'intervention consiste en l’extirpation du rec¬ 
tum cl de la portion terminale du sigmo'ide par 
voie abdomino-péritonéale. Après des incidents 
post-opératoires: douleurs, vomissements, météo¬ 
risme abdominal, tout rentre dans l’ordre. Le ma¬ 
lade reprend du poids; 4 kilogr. entre Janvier et 
Avril. L'examen microscopique de la tumeur a 
montré qu’il s’agissait d'un cancer des glandes 
muciparcs de l’intestin. 11 est probable qu’il s’agit 
de la dégénérescence cancéreuse d’un polype. 
Celle-ci surviendrait dans 50 pour 100 des cas. 
Cependant, certains auteurs estiment très rare la 
dégénérescence néoplasique d'un polype solitaire, 
mais cixjienl à sa fréqiinccc en cas de polypose. 

Robekt Clément. 

0 HOSPITAL 
(Rlo-de-Janeiro) 

Luiz Capriglioni. Maladie d’Albert Sebomberg 
(marmoratose) et ostéosclérose en général 
(O Hospital, vol. 12, n”^ 1, 2, 3, Juillet-Août-Sep- 
lembre 1937). — Après avoir, à l’occasion d’un cas 
de maladie de A. Sebomberg, passé en revue les 
différentes manifestations de la maladie de A. S., 
C. divise la marmorosléose en deux types : 1“ idio¬ 
pathique et 2° secondaire. 

C. considère que la non-différenciation du mésen¬ 
chyme entraîne 1° une carence dans la formation 
des vaisseaux; 2° une réduction de la moelle 
osseuse, et par cela même un manque de fixation 
du calcium. 11 s’ensuit une plus grande sécrétion 
de phosphatases dans le tissu conjonctif et fixation 
par ce tissu du complexe calcaire. 

Zadcck (cité par C.), dans un travail sur les ané¬ 
mies ostéosclérotiques, distingue l’ostéosclérose de 
Schomberg (provoquée par la différenciation défec¬ 
tueuse de la moelle osseuse primitive, et donnant 
lieu à une myélopoïèse extra-médullaire suivie 
d’une anémie hypochromique avec leucopénie et 
thrombopénie) des autres, dépendant selon lui 
d’une affection de la moelle osseuse (intoxication 
par le phosphore). Dans ces dernières, l’ostéosclé¬ 
rose représente un processus de cicatrisation secoii- 
daire par iymphadénose et myélose chronique. 

L’anatomie pathologique nous montre un os lisse 
sans rugosités. Le périoste est parfois bombé- par 
la compression de l’os juxta-périosté, mais est tou¬ 
jours intact. Parfois l'os est d'une solidité à toute 
épreuve ; parfois, au contraire, il est fragile comme 

Les 1-1%ces corticales sont très augmentées, èl 
sont quantitativement et qualitativement altérées. 

L’os a un aspect homogène, sans trame visible. 
Il arrive cependant qu’il subsiste des zones de raré¬ 
faction osseuse et, par conséquent, des petits îlots 
de tissu myéloïde. 

La moci'C osseuse présente de nombreux foyers 
hématopo'îétiques du type érythroblaslique comme 
dans l’anémie pernicieuse, et une diminution des 
mégacaryocytes qui peuvent augmenter certains 
phénomènes hémorragiques. 

Toutes les parties mésenchymateuses peuvent être 
infiltrées dç tissu osseux, d’où la calcification des 
cartilages, ligaments, etc. 

'Le pronostic de la maladie est avant tout fonc¬ 
tion de l’âge du malade. Chez l’adulte, elle peut 
parfois passer inaperçue, mais généralement elle 
est bien tolérée. Chez l’enfant, Je nourrisson ou 
même lorsque cette affection est découverte au 
cours de la vie intra-utérine, l'état de la maladie 
va en ompirhnf. L’anémie, qui est ici précoce, de¬ 
vient pernicieuse. Le pronostic se hase sur l'âge. 


l’hémogramme et le degré de marmorisation. Ce¬ 
pendant, dans certaines ostéoscléroses secondaires, 
on peut assister à une stabilisation des lésions 

Le traitement varie suivant le mécanisme patho¬ 
génique de l’affection. Pour les auteurs invoquant 
un processus d’hyperparathyroi'disme, le traitement 
de choix est la parathyroïdectomie. Le traitement 
de l’anémie (par suite de la compression extrême 
de la moelle osseuse) par hépatothérapie est im¬ 
puissant, de même que sont impuissantes les thé¬ 
rapeutiques glandulaires diverses. 

Robert Cobonel. 

LAVAL MÉDICAL 
(Québec) 

M. Samson et G. H, Larue (Québec). Considé¬ 
rations sur l’entérite chronique cicatricielle à 
l’occasion d’une observation anatomo-clinique 
d’iléite terminale (Laval médical t. 2, n» 7, Sep¬ 
tembre 1937, p. 212-220). — Un homme de 41 ans. 
dans les antécédents duquel on ne retrouve qu’une 
période de constipation et une de diarrhée, fut 
pris subitement d’une vive douleur abdominale 
avee vomissements glaireux et selles diarrhéiques 
sanglantes. Léger ballonnement de l’abdomen sans 
contracture, pas d’arrêt des gaz. Dans la nuit qui 
suit, le pouls devient rapide et le mai.ade meurt. 
A l’autopsie on trouve un rélrccissemenl inflam¬ 
matoire de la partie terminale de l’iléon. A ce 
niveau, la paroi .est épaissie, blanchâtre, cartonnée; 
la séreuse rougeâtre renferme des ganglions hyper¬ 
trophiés. Sur les 15 derniers eentimètres de l’iléon, 
la lumière intestinale est considérablement dimi¬ 
nuée et irrégulière. 

L’entérite cicatricielle chronique est caractérisée 
par un processus inllammatoire, évoluant vers la 
cicatrisation fibreuse et la sténose intestinale. Son 
siège de prédilection est l’iléon terminal, mais elle 
peut intéresser d’autres segments de l’intestin. 

Les symptômes le plus souvent observés sont la 
douleur .sous forme de crampes, la diarrhée, la 
perle de poids et eufin la perception d'une mas.se 
abdominale. C’est l’examen radiologique qui four¬ 
nit les renseignements les plus précis. 

L’éliologie est inconnue. 

Le traitement médical est purement palliatif. 
Malgré la po.ssibilité rare de régression spontanée, 
le traitement doit être chirurgical : il consiste dans 
la résection du segment lésé. 

Robert Clément. 

UNION MÉDICALE DE CANADA 
(Montréal) 

A. Bertrand (Montréal). Diagnostic de la ty¬ 
phoïde et des paratyphoïdes par la méthode de 
Welch et Stuart (L’Union médicale du Canada, 
I. 116, n» 6, Juin 1937, p. C39-C42). — Les bacil¬ 
les du groupe lyphique-paraly phiqiie possèdent au 
moins deux antigènes. L’un, a])|:nlé antigène « O ». 
est stable et fixé sur le corps microbien, il caracté¬ 
rise le groupe. L’autre, appelé antigène « Il », est 
instable cl porté par les flagelles ; il détermine 
l'espèce. Un individu inoculé avec des bacilles typhi¬ 
ques « mobiles » développe dans son organisme 
des agglutines II et 0, alors que celui qui reçoit 
des bacilles « immobiles » de même espèce ne pro¬ 
duit que des agglutinines O. • 

Kn s’appuyant sur ees données, Welch et Stuart 
ont mis au point une technique de séro-précipitation 
qui comporte 4 antigènes différents. Un antigène 
typhique O, un antigène typhique H, un antigène 
paratyphique A, un antigène paratyphique B. Sur 
une large lame de verre, sérum et antigène sont 
dispo.sés de manière à donner à chaque antigène 
les dilutions suivantes: 1/20, 1/40, 1/80, 1/160, 
1/320, 1/640, Après mélange et agitation des réac¬ 
tifs pendant quelques secondes, on fait la lecture 


par transparence. Les réactions positives, nettement 
visibles à l’ceil nu, sont caractérisées par l’appari¬ 
tion de granulations plus ou moins marquées, selon 
le degré de dilution des sérums. 

Quand les deux réactions sont positives, on peut 
affirmer la fièvre typhoïde; une réaction positive 
avec l’antigène O et négative avec l’antigène II 
permet d’écarter le diagnostic de fièvre typhoïde. 

Celle épreuve essayée dans 5 cas a semblé fidèle. 
C’est une méthode rapide qui peut être intéres¬ 
sante. 

Robert Clément. 

THE AMERICAN JOURNAL 
OF THE MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

A. SmorodintseS, D. Tushinsky, I. Drobyshev- 
skaya, A. Korovin et 1. Osetroff (Léningrad). Re¬ 
cherches sur des volontaires infectés avec le 
virus de la grippe (The American Journal o/ the 
medical Sciences, l. 194, n» 2, Août 1937, p. 159- 
170). — Sur 72 volontaires auxquels on fil inhaler 
de fortes doses de virus grippal de Léningrad ou 
de virus WS de Smith-Andre%ves, 20 pour 100 
prcscnlèrenl des signes cliniques cl hématoïogiques 
semblables à ceux qui se voient dans la grippe hé- 
nigne. Etant donné que seuls certains des volontai¬ 
res furent infectés cl qu'ils n’eurent qu’une forme 
benigne. il est évident que l’inhalation de doses 
memes fortes de virus préalablement adapté aux fu¬ 
rets et aux souris est relativement inoffensive pour 
l'homme. 

La production de la maladie expérimentale se 
rnonlra en rapport avec la quantité d’anticorps spé¬ 
cifiques contenus dans le sang des volontaires. Tous 
les sujets qui présentèrent des signes cliniques de 
grippe avaient un taux peu élevé de substances viru- 
licides dans le sang avant la contamination. Par 
contre, la plupart des volontaires qui ne réagirent 
pas à l’introduction du virus avaient beaucoup 
d anticorps avant l'inhahition. 

Un grand nombre de sujets réagirent à l’inha¬ 
lation du virus par l’augmentation des anticorps 
neutralisants du sang. Une augmentation particu¬ 
lièrement forte fut constatée chez les volontaires 
présentant des signes cliniques de grippe. On peut 
trouver dans 1 inhalation du virus ayant passé par 
l.i souris ou le furet la ba.se d’une méthode destinée 
à diminuer la susceptibilité humaine à la grippe. 

Le virus adapté au furet et à la souris semble 
avoir perdu sa virulence initiale pour l’homme et 
être incapable de se multiplier ensuite dans l’orga¬ 
nisme humain. Ce qui l'indique, c’est que si on dé¬ 
pose une suspension de poumon de souris malade 
sur la muqueuse respiratoire de l’homme, le virus 
ne se multiplie pas et même meurt au bout de quel¬ 
ques heures. On put constater aussi qu’il ne se pro¬ 
duisit pas chez les volontaires d’activation du pou¬ 
voir pathogène des microorganismes tels que le 
pneumocoque, le B. de Pfeiffer et les streptocoques 
hémolytiques, fait si habituel dans les épidémies de 
grippe. 

P.-L. Marie, 

M. G. Hayes, J. R, Pastor, L, R, Gaétan, R, S, 
Cory et E. R. Long. La sensibilité de la peau à 
la tuberculine dans la tuberculose chronique au 
cours du traitement à .l’hôpital. Sa mesure au 
moyen d’une tuberculine titrée (The American 
Journal of the medical Sciences, l. 194, n” 2, Août 
1937, p. 220-229). — Les fluctuations de l’intensité 
de la réaction de la peau à la tuberculine furent étu¬ 
diées au moyen d’intradermo-réaclions mensuelles 
chez 116 tuberculeux pulmonaires chroniques hospi¬ 
talisés. 20 malades demeurèrent en observation pen¬ 
dant un an environ et 67 pendant plus de 4 mois. 
Pour assurer l’uniformité des mesures, on employa 
constamment une tuberculine titrée spéciale. Deux 
doses furent faites chez chaque malade : 0 milligr. 
00002, dose-type initiale, et le dixième de cette dose- 
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type. Dans la plupart des cas l’une ou l'autre de ces 
doses décelèrent le seuil de la réaction. 

Le niveau de la sensibilité à la tuberculine se 
montra bas en général. On ne nota jamais de fortes 
réactions. Parmi les 20 malades observés pendant 
un an on ne constata jamais une réaction supé¬ 
rieure à -I- -I- avec la dose do tuberculine la 

plus forte. Chez 8 des 116 patients la réaction se 
montra constamment négative aux deux doses du¬ 
rant tout leur séjour. 27 pour 100 de tous les mala¬ 
des ne réagirent pas à la plus forte dose et 72 pour 
100 à la plus faible pendant les deux tiers de leur 

Parmi les 67 patients examinés à 5 rcpri.scs men¬ 
suelles ou plus, plus de la moitié conservèrent à peu 
près le même niveau de sensibilité; il en fut de 
même chez 12 malades sur les 20 suivis pendant un 
an. Chez les autres les fluctuations furent d’un ca¬ 
ractère inconstant, mais certaines tendances déter¬ 
minées s’observèrent. Tandis que, comme on le 
sait bien déjà, les malades chez lesquels l’évolution 
est fâcheuse tendirent à perdre leur sensibilité à la 
tuberculine à l’approche de la terminaison fatale, on 
nota également une baisse continue nette de la sen¬ 
sibilité chez des patients ayant une tuberculose 
chronique de longue durée, mais d’évolution rela¬ 
tivement assez favorable. D’autre part, une aug¬ 
mentation transitoire ou durable de la sensibilité se 
produisit chez de nombreux malades présentant une 
amélioration clinique. 

Plus spécialement étudié fut l’effet des thérapeu¬ 
tiques particulières sur la réaction, ainsi que celui 
des incidents tels que la dissémination de la tuber¬ 
culose dans le poumon et les épanchements pleu¬ 
raux. 'Le pneumothorax par lui-même se montra 
sans effet notable. Dans le petit nombre de cas de 
thoracoplastie observés une baisse de sensibilité se 
produisit à la suite de l’opération. Le plus souvent 
l’apparition d’un épanchement pleural fil bais.ser la 
sensibilité de la peau. 

On ne put établir aucun rapport entre la sensi¬ 
bilité de la peau à la tuberculine et la courbe fébrile ; 
on ne constata pas non plus d’influences saison¬ 
nières. P.-L. Mauie. 

THE JOURNAL 

ot EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

K. Landsteiner et M. W. Chase. Recherches 
sur la sensibilisation des animaux provoquée par 
des composés chimiques simples (The Journal of 
experimental Medicine. t. 66, n° 3, Septembre 1937, 
p. 337-353). — L. a déjà montré que l’on pouvait 
sensibiliser le cobaye par administration préalable 
par voie cutanée de divers composés chimiques sim¬ 
ples, tels que la dinitrosodiméthyl-aniline et le 2:4 
dinilro-ohloro-benzène. Une élude des divers nilro- 
chloro-benzènes révéla le parallélisme existant entre 
le pouvoir sensibilisant et la réactivité chimique, ce 
qui laisse penser que les effets de sensibilisation 
sont dus à des antigènes conjugués formés in vivo. 
De fait, des antigènes artificiellement conjugués 
(azoprotéines) peuvent sensibiliser à l’égard du con¬ 
jugué, les réactions étant spécifiques pour la sub¬ 
stance liée à la protéine ; mais il restait à prouver 
directement que la sensibilisation à des substances 
simples pouvait dépendre de la formation de tels 
antigènes. 

Les expériences relatées ici montrent que cer¬ 
taines substances chimiques simples, en l’espèce 
le chlorure de picryle et le 2:4 dinitro-chloro-ben- 
zène, qui provoquent chez l’homme de l’hypersen¬ 
sibilité se manifestant par de la dermite, injectées 
en petite quantité chez le cobaye par voie intrader¬ 
mique, produisent à la fois de l’hypersensibilité de 
la peau et une sensibilisation anaphylactique véri¬ 
table que l’on peut mettre en évidence, soit par 
l’injection intraveineuse de conjugués de ces sub¬ 
stances avec les albuminoïdes du sérum de cobaye 
ou de cheval, soit par la méthode de Dale en utili¬ 


sant la corne isolée de l’utérus en présenee de ces 
conjugués protéiniques. 

Ces résultats indiquent qu’il se forme des conju¬ 
gués protéiniques à lu suite de l’application de 
substances chimiques de constitution simple. Puis¬ 
que l’étal d’anaphylaxie est créé par la même mé¬ 
thode d’administration qui produit la sensibilisation 
cutanée, il semble justifié d’admettre, si l’on prend 
en considération les propriétés chimiques des 
substances provocatrices, que la formation d’anti¬ 
gènes conjugués explique également les effets exer¬ 
cé.? sur la peau. 

Dans les expériences avec le chlorure de picryle 
L. et C. ont pu démontrer la présence d’anticorps 
anaphylactiques, et parfois de précipitines. 

L. et C. diseulent au sujet des différences consta¬ 
tées entre les deux types de sensibilisation, anaphy¬ 
lactique et cutanée, chez les animaux préparés par 
les injections intradermiques de ces corps chimi¬ 
ques. P.-L. Maiue. 

THE JOURNAL OF NERVOUS 
AND MENTAL DISEASE 
(New-York) 

William Needles. Les tumeurs malignes du 
nasopharynx (The Journal of Nervous and Mental 
Dixcasc, vol. 86, n” 4, Octobre 1937, p. 373-399). 
— De l’observation de 35 cas de tumeurs mali¬ 
gnes du nasopharynx, N. rapporte ses impressions 
personnelles comparées aux cas antérieurement pu¬ 
bliés dans la littérature. 

Ce sont des tumeurs rares, plus fréquentes dans 
le sexe masculin, survenant à tous les âges, mais 
surtout entre 50 et .60 ans. 

'Leur symptomatologie est variable, prêtant aux 
erreurs de diagnostic, assez nombreuses semble-t-il. 
11 convient d’insister sur l’absence fréquente de 
symptômes locaux, la fréquence des métastases 
ganglionnaires du cou, et la prééminence des 
signes d’atteinte de l’oreille moyenne dus à l’en¬ 
vahissement ou à la compression par la tumeur 
de la trompe d’Eustache. 

Sur ces 35 cas, 16 préscnlaicnl des symptômes 
neurologiques. Ce sont des signes de compi-ession 
des nerfs qui émergent de l’étage moyen de la 
base du crâne. La V“ et la VI“ paire sont les plus 
fréquemment atteintes, puis viennent la 111“ et la 
1V“. Les troubles de l’audition, bruits subjectifs 
ou surdité sont le fait d’une compression de la 
trompe d’Euslaehe, car la V1II“ cl la Vll“, paire 
.sont habituellement épargnées. Plus rarement on 
peut rencontrer des signes d’hypertension intra- 
cianienne, des modifications du liquide céphalo¬ 
rachidien. Le syndrome de Claude Bernard-IIorner 
peut se rencontrer, lié à une irritation des fibres 
sympathiques qui accompagnent la V“ paire, ou 
à leur compression au cou par les masses gan¬ 
glionnaires. 

En présence de ces symptômes, on devra donc 
toujours penser à la possibilité d’une tumeur ma¬ 
ligne du nasopharynx, même en l’absence de 
signes nasopharyngés. 

Ces tumeurs, qui sont histologiquement des 
lympho-épithéliomes, sont très radiosensibles. Les 
travaux de Schmincke, de Regnud, de New, mon¬ 
trent que la survie des cas irradiés est beaucoup 
plus longue que celle des cas qui ne l’ont pas 
été. Sur 194 cas, New montre que la survie des cas 
non traités fut de 6,8 mois, cl celle des cas trai¬ 
tés de 34,4 mois. H. SciiAEFri;n. 

Henry Newman et John Gard. Le mécanisme 
de la tolérance à l’alcool éthylique (The Journal 
oj Servons and Mental Diseuse, vol. 86, n” 4, Octo¬ 
bre 1937, p. 428-441). — Le fait que les sujets 
accoutumés à l’intoxication éthylique supportent 
mieux celte intoxication que les abstinents est 
une opinion habituellement admise, mais le mé¬ 
canisme de celle tolérance acquise reste jusqu’ici 
inconnu. 


On a invoqué l’absorption plus rapide de l’al¬ 
cool par le tube digestif des sujets intoxiqués que 
des abstinents. Et de fait l’expérience montre chez 
le chien que l’alcool passe aussi rapidement dans 
le sang qu’il pénètre par le tube digestif ou par 
voie sanguine chez les sujets intoxiqués, alors 
que chez les abstinents l’alcool ingéré par voie 
digestive passe plus lentement dans le sang. 

On a émis également l’hypothèse que chez, les 
'inloxiiqués l’alcool brûle plus vile dans l’OTga- 
nisme. Et en effet chez ceux-ci les courbes iion- 
Ircnt que le taux d’alcool dans le sang après in¬ 
jection ou ingestion baisse plus rapidement que 
chez les abstinents. 

On a émis l’hypothèse d’une tolérance plus grande 
des tissus chez les intoxiqués, d’une résistance moins 
grande de la barrière hémato-encéphalique a l’al¬ 
cool. El en effet les animaux habitués à l’alcool, 
pour une môme dose de toxique, sont plus rapi¬ 
dement en étal d’ébriété et sortent plus rapidement 
de cet état. Ce fait semble d’ailleurs én contradic¬ 
tion avec l’opinion que les sujets Intoxiqués sup¬ 
portent mieux l’alcool que les abstinents. 

Il semble donc acquis qu’il existe chez les 
sujets habitués une tolérance acquise pour des 
concentrations modérées d’alcool, mais non pour 
les doses anesthésiques. Quant au mécanisme de 
celte tolérance, on ne sait encore si elle est due 
à une modification de la perméabilité du tissu 
nerveux, à une augmentation de la tolérance cel¬ 
lulaire, ou à une compensation des mécanismes 
psycho-moteurs. II. Schaeffer. 

THE JOURNAL 
OF THORACIC SURGERY 
(Saint-Louis) 

S. 0. Freedlander et S. E. Wolpaw (Clovcland 
Ohio). Un groupe contrôle pour l’étude des ré¬ 
sultats à distance de la thoracoplastie. — Une 
analyse du sort des patients qui ont refusé 
l’opération (The Journal of Ihoracic Surgery, 
vol. 6, n“ 5, Juin 1937, p. 477-490). — Le Irayail 
que présentent F. et W. porte sur 85 malades opé¬ 
rés de thoracoplastie de 1932-1934 inclusivement et 
sur un groupe de 58 malades qui pendant celle 
même période ont refusé l’opération. 

Ce travail présente un très grand intérêt. Il 
montre que si on étudie la statistique totale sans 
tenir compte des cas particuliers, 66 pour 100 des 
malades opérés ont été guéris ou améliorés. 

61 pour 100 des malades non opérés se sont 
aggravés ou sont morts. 

Si on distingue parmi les cas chroniques les bons 
et les mauvais cas, on constate pour les bons jcas 
q>ic 75 pour 100 des malades opérés ont été guéris 
ou améliorés, que 47 pour 100 des malades ^on 
opérés sont morts ou aggravés, tandis que pour 
eux la guérison ou l’amélioration n’a été que de 
17 pour 100. 

Si on envisage les mauvais cas, la proportion est 
encore de 57 pour 100 pour les malades opérés qui 
ont guéri ou se sont améliorés ; elle tombe à 
8 pour 100 pour ceux qui ont refusé l’opération et 
parmi ceux-ci 77 pour 100 se sont aggravés ou sont 

Ces chiffres nous dispensent de tous commen¬ 
taires et sont le meilleur plaidoyer qu’on puisse 
faire en .faveur de la thoracoplastie auprès de ceux 
qui sont encore hésitants, mais dont le nombre 
diminue chaque jour. A. .Mabeer. 

THE LANCET 
(Londres) 

G. Boume, R. B. Scott et E. Wittkower. Le 
facteur psychologique dans la cardialgie (The 
Lancet, n“ 5950, 11 Septembre 1937, p. 609-613). — 
D’une façon générale, les malades atteints de car¬ 
dialgie présentent plus de troubles névropathiques 
que ceux atteints de lésions cardiaques indolores. 
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C’est ainsi que sur 25 cas d’angine de poitrine d’ef¬ 
fort, 19 malades étaient atteints de troubles névro¬ 
pathiques, anxiété, hystérie, dépression, démence 
sénile, etc... Sur 9 cas d’angine spasmodique, il y 
avait 9 cas de troubles nerveux. Sur 23 cas de fausse 
angine de poitrine, 21 malades étaient atteints de 
troubles névropatliiqucs avec une prédominance 
d'états anxieux, d’hystérie. 'Les cas légers de car- 
dialgie semblent surtout s’accompagner de troubles 
nerveux,, mais la cardialgie peut également déclan¬ 
cher un état d’anxiété. De là la difficulté de savoir 
si un malade souffrant de cardialgie est atteint ou 
non d’une affection grave du coeur. 

Andiié PuenET. 

E. Wittkower. Le facteur psychologique dans 
les cardialgies (The Lancet, n° 5951, 18 Septembre 
1937, p. 665-670). — Le facteur psychologique joue 
un rôle considérable dans les cardialgies. Il est 
incontestable que certains types constitutionnels, 
certaines races, certaines professions sont plus fré¬ 
quemment que d’autres atteints de douleurs angi¬ 
neuses et dans la vraie angine de poitrine, les émo¬ 
tions aussi bien que les efforts physiques peuvent 
déclancher une crise. 

Chez 73 malades atteints de cardialgie, y compris 
des cas de coronarite, do lésions valvulaires, de 
syphilis cardio-aortique, d’hypertension, W. trouva 
48 malades atteints de troubles névropathiques. 32 
souffraient d’anxiété, 8 de cénestopathie, 3 étaient 
des obsédés et 3 des déprimés et, sur ces 48 malades, 
36 se plaignaient de leurs troubles nerveux avant 
de souffrir de cardialgie. 

Un traitement psychothérapique est justifié chez 
ces malades, même chez les sujets atteints d’angine 
d’effort. 

André Plicuet. 

De Wesselow et W. J. Grifiits. L’action des 
sérums diabétiques et normaux sur le glycogène 
du foie des animaux h in vivo » et « in vitro » 
(The Lancet, n° 5951, 18 Septembre 1937, p. 670- 
673). — L’injection de sérum humain récolté chez 
l’individu à jeun, à des rats, est suivi d’une réduc¬ 
tion de leur glycogène hépatique. Le pourcentage de 
cette réduction est le même avec des sérums nor¬ 
maux et des sérums diabétiques. Le sérum humain 
accélère la glycogénolyse dans le foie des lapins 
in vitro, mais il n’a aucune action sur le foie des 

Il semble improbable que les effets de l’injection 
du sérum sur le glycogène du foie du rat soient dus 
a des ferments amylolytiques du sérum. 

Andiié Plichet. 

S.. Zuckerman. L’inbibition de la menstruation 
et de l’ovulation par le propionate de testosté¬ 
rone (The Lancet, n» 5951, 18 Septembre 1937, 
p. 676-680). — L’administration de 25 milligr. de 
propionate de testostérone, deux fois par semaine, 
à un singe rhésus femelle, normalement développé, 
arrête le cycle menstruel pendant la durée des injec¬ 
tions, même si on les prolonge pendant 7 mois. 

Les organes internes de reproduction ne sont pas 
lésés par ce traitement car la menstruation réapparaît 
une semaine après la dernière injection. L’évolu¬ 
tion du follliculc et la lutéinisation sont toutes deux 
inhibées. A part une augmentation du volume du 
clitoris, on ne trouve aucune autre modification des 
organes génitaux. 

Puisque les effets masculinisants du propionate 
de testostérone paraissent contrôlables, on pourrait 
envisager son emploi pour provoquer une stérilité 
temporaire ou pour arrêter une hémorragie interne. 

-Andué Plichet. 

Stanley J. Hartfall, H. G. Garland et W. Goldie. 
Le traitement ebrysotbérapique des arthrites. 
Revue de 900 cas traités (The Lancet, n“ 5954, 
9 Octobre 1937, p. 838-842). — En 4 ans, ce trai- 
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tement a été appliqué à 900 malades atteints d’ar- 
Ihritc, dont 750 étaient des rhumatisants chroni- 

Dans 80 pour 100 des cas, il y eut soit une gué¬ 
rison apparente soit une amélioration remarqua¬ 
ble. Chaque malade s.iivit nu moins deux séries 
d’injections. Mais 40 pour 100 des malades traités 
eurent des réactions toxiques. 

Parmi celles-ci les plus fréquentes furent les 
éruptions cutanées consistant en prurit avec ou sans 
érythème suivi ou non de de.squamation, des ulcé¬ 
rations buccales, des troubles intestinaux, colite, 
nausées, diarrhée, vomissements, jaunisse. 

Les troubles du sang furent rares: un cas d’agra- 
nulocytose, 2 cas de purpura et 2 cas d’anémie. 11 
n’y eut que 13 cas de néphrite dont 2 très graves. 

Sur l’ensemble des malades traités durant ces 
4 ans, il n’y eut que 20 cas de morts dont 7 cas 
peuvent être attribués au traitement. 

Il est difficile de prévoir ces complications toxi¬ 
ques, certains sujets ayant une idiosyncrasie à l’or, 
mais elles ne doivent pas contre-indiquer ce trai¬ 
tement, qui reste un des meilleurs que l’on ait 
contre le rhumatisme chronique. 

André Plichet. 

NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT 
VOOR GENEESKUNDE 
(Amsterdam) 

G. 0. E. Lignac et P. H. Teunissen. Contribu¬ 
tion à la connaissance des lipoîdoses pbospbati- 
diques (^'ederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, 
t 81, n» 30, 24 Juillet 1937, p. 3538-3547). — L. 
et T. rappellent que parmi les lipoïdes on distinguo 
les phosphatides (lécithine, céphaline, sphingo- 
myéline), les cérébrosides (cérasine, phrénosine, 
cérébron), les sulfatides encore insuffisamment 
connus et enfin les stérines (cholestérol). Les lipoï- 
doses sont en conséquence réparties en trois grou¬ 
pes : les lipoîdoses phospliatidiqucs (maladie de 
Niemann-Pick et maladie de Tay-Sachs), les lipoï- 
doscs cérébrosidiques (maladie de Gaucher) et les 
lipoîdoses cholestériniques (maladie de lland- 
Schiillcr-Christian, xantliomatosc généralisée). L. et 
T. donnent ensuite l’observation d’une maladie de 
Niemann-Pick chez une fillette de 6 mois à l’aspect- 
hébété, à température variant de 39° à 40°, dont 
la mort survint rapidement avant qu’on ait pu 
faire ni examen clinique détaillé, ni diagnostic cli¬ 
nique précis. A l’autopsie on constata que le foie 
s’étendait jusqu’au niveau de l’ombilic cl pesait 
438 gr., ce qui explique, étant donné la splénomé¬ 
galie (85 gr.) et le météorisme intestinal existant 
par ailleurs, que deux hernies soient survenues pen¬ 
dant la vie. Le thymus, les glandes surrénales, les 
ganglions lymphatiques étaient également augmen¬ 
tés de volume. L’examen histologique des tissus 
montra que ces augmentations de volume étaient 
ducs à la présence de substances solubles dans 
l’alcool-éther. En particulier les cellules réticulaires 
de la rate avaient pris une structure spumeuse. 

L’examen chimique établit qu’il s’agit d’une lipoï- 
dose phosphatidiqiie du type Niemann-Pick. On re¬ 
trouve en effet, dans le foie, surtout des phospha¬ 
tides (0,23 de P contre 0,05 pour 100, chiffre nor¬ 
mal), de la lécithine (9,98 pour 100 contre 1,60) et 
de la sphingomyéline (23,5 pour 100 contre 1.4). 
Cependant on y trouve également une proportion 
non négligeable de cholestérol (1,50 pour 100, con¬ 
tre 1,03 chiffre normal) qui peut être apparu secon¬ 
dairement. Ce fait montre que le schéma ordinaire¬ 
ment adopté pour diviser les lipoîdoses est peut-être 
trop strict. 

A cette occasion il est publié les résultats de 
l’analyse d’une rate conservée pendant 4 ans dans 
l’alcool, provenant d’un cas de maladie de Gaucher 
et contenant 2,11 pour 100 de lécithine, 2 pour 100 
de sphingomyéline, 1,76 pour 100 de cholestérol 
et 14 pour 100 de cérasine, 

P.-E. MonHARDT. 


j NORDISK MEDICINSK TIDSKRIFT 

(Oslo) 

[ M. Gustaf F. Gothlin. La fragilité des capil¬ 
laires est-elle un symptôme du manque de vita¬ 
mine C chez l’homme? (^ordisk medicinsk Tid- 
xkrifl, n° 43, 23 Octobre 1937, p. 1733-1741).' — 
G. décrit sa méthode de 1930, inventée pour avoir 
un test clinique de scorbut latent et perfectionnée 
, depuis. Bien que ridenlification de la vitamine C 
I et l’invention de méthodes directes pour en déter- 
! miner le contenu dans le sang et l’urine aient été 
faites depuis, G. considère que sa méthode est 
encore utile comme test clinique et en médecine 
sociale. 

Avec cette méthode comme critère, G. fixe le 
besoin quotidien, absolument nécessaire à l’homme 
adulte, à : 

1° La quantité de vitamine C contenue en 0,7- 
1,0 eme de jus d’oranges fraîches méditerranéennes 
par kilogramme (avant l’identification de la vita¬ 
mine C) ; 

2° La quantité de 0,30-0,48 milligr. d’acide 
ascorbique pur, donné per os, par kilogramme 
(après l’identification de la vitamine C). 

J.-II. VOGT. 

A. Veiby-Christensen et Egon Bruun. Recher¬ 
ches sur des altérations du sang cbçz des rhu¬ 
matisants par application locale de froid (Nor- 
disk medicinsk Tidskrijt, n° 45, Novembre 1937, 
p. 1816-1822). — Ces recherches sont inspirées 
par celles de Buchstab qui, en 1935, rapporta que 
des malades souffrant d’affections rhumatismales 
ont une modification considérable du nombre des 
leucocytes dans le sang des capillaires du doigt 
quand on applique au pli du coude un peu de gaze 
imbibée avec 50 eme d’éther. 

V.-C. et B. n’ont pas pu confirmer la découverte 
de Buchstab, la réaction ne montrant pas la spéci¬ 
ficité annoncée. 

V.-C. et B. ont, de plus, étudié s’il existe une 
variation dans la vitesse de sédimentation des glo¬ 
bules rouges dans ces mêmes conditions. Us ont 
examiné 36 arthrites infectieuses et 15 cas de fièvre 
rhiiiuatismale avec 7 cas d’osléoarthrose et 12 cas 
d’autres maladies comme contrôle. Ils trouvent 
qii une labilité de la vitesse de sédimentation rend 
le diagnostic d’artlirilc infectieuse vraisemblable, 
tandis qu’un cas de douleur des articulations avec 
stabilité de la vite.sse de sédimentation n’est vrai- 
seinblablemciit pas de nature infectieuse. 

J.-11. VOOT. 

M. Gabriel Langfeldt. Le quotient entre le su¬ 
cre sanguin et le sucre du liquide céphalo-rachi¬ 
dien dans les aSections mentales (Kordisk medi¬ 
cinsk Tidskrifl, n° 47, 20 Novembre 1937, p. 1893- 
1898). — D’après Bredmose (1935) on peut obtenir 
un appoint important pour le diagnostic de 
deincnee précoce par l’élévation de ce quotient, 
surtout au commencement de la maladie. 

L. a fait des reclierclics approfondies sur cette 
question, mais ne peut pas confirmer les résultats 
de Bredmose et de .Munch-l’cttersen. L’élévation du 
quotient chez les malades de L. s’explique le plus 
souvent par des affections fortuites, non psycho- 
siques, capables de donner celte élévation: hyper¬ 
tension, infections, intoxications, etc... 

J.-H. VoGT. 

NORSK MAGASIN for LAEGEVIDENSKAPEN 
(Oslo) 

M. Bjarne Dabi. Recherches anatomiques et 
expérimentales sur les hémorragies dites de 
Berner-Durçt, spécialement sur leur importance 
médico-légale et leur relation avec la commo¬ 
tion cérébrale (^'orsk Magasin for Lœgevidenska- 
pen, n° 11, Novembre 1937, p. 1347-1371). — O. 
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Berner a décrit dans de noiiibreux articles (entre au¬ 
tres dans La Presse Médicale, 1936) îles liéiuorragies 
du IV” vcnlricule et de l'aqueduc de Sylviiis. 11 les 
identifie avec les hémorragies de Durct expérimen¬ 
talement provoquées sur des chiens. Il leur attribue 
d'- l’importance pour la pathogénic de la commo¬ 
tion cérébrale et de la mort par asphyxie. D. trouve 
ces hémorragies chez 50 cadavres. 11 a trouvé ces 
hémorragies microscopiques dans de nombreuses 
parties de la pie-mère et du cerveau, et presque 
constamment dans le IV“ ventricule au devant des 
stries acoustiques. Leur origine est veineuse. 

■ D. a aussi fait des expériences sur des animaux, 
et a entre autres refait les e.xpériences de Duret 
et celles de Brcslauer. 

Il conclut que les hémorragies décrites par Durct 
et celles décrites par Berner no sont pas identiques ; 
les hémorragies de Berner sont dues à un méca¬ 
nisme agonique, et n’ont pas d’importance comme 
cause de la mort par asphyxie ou par commotion 
cérébrale. J. H. Vogt. 

POLSKA. GAZETA LEKARSKA 
(Lwow) 

J. V. Jankowski. Irradiation du sang circulant 
par les rayons ultraviolets (Polska Gazela Lekar- 
ska, t. 16, n» 15, Il Aral 1937, p. 280-281). — 
Pour suppléer à la faiblesse du pouvoir de péné¬ 
tration des rayons ultraviolets, afin d’utiliser au 
maximum leur action, J. réalise un dispositif spé¬ 
cial grâce auquel il lui est possible d’irradier direc¬ 
tement le sang en circulation. L’appareil consiste 
en un tube de quartz de 5 cm. de longueur et de 1 
millim. de diamètre qui est adapté entre l’aiguille 
à ponction veineuse et une seringue de Ricord. 
Au-dessus du tube ori place une lampe de quartz 
à une distance de 15 à 25 cm. Le sang est aspiré 
lentement dans la seringue sous l’action des rayons 
et réinjecté aussitôt dans la veine. La manoeuvre 
est répétée à plusieurs reprises de façon à irradier 
un volume do sang allant de 100 à 300 gr. J. ap¬ 
plique cette, méthode chez 19 rhumatisants, dans 
C cas d’anémie aiguë et dans 3 cas de septicémie. 
11 enregistre à son actif l’action stimulante géné¬ 
rale, la diminution des douleurs articulaires et de 
l'cedèmc périarticulairc. Dans les anémies, l’in¬ 
fluence régénératrice sur le sang est manifeste, 
bien qu’on pouvait espérer une action plus pro¬ 
noncée. Au cours des septicémies, les résultats ont 
été négatifs. FiUBOunG-BLANc. 

M*'” J. Hurynowicz et M. Rubinstein. L’in¬ 
fluence des électrolytes (Ca et Mg) sur la ebro- 
naxie du système vestibulaire de l’oreille {Pol¬ 
ska Gazela Lckarska, t. 16, n" 19, 9 Mai 1937, 
p. 351-353 et n» 20, 16 Mai 1937, p. 373-375). ^ 
H. et R. étudient l’action des électrolytes sur la 
chronaxie du nerf vestibulaire en fonction des 
ions de calcium et de magnésium dans le sang. 
Les expériences sont faites sur les lapins. Les résul¬ 
tats démontrent que : 1° Les sels de calcium abais¬ 
sent la chronaxie vestibulaire. 2° L’oxalate de soude 
a une action inverse. 3” Le sulfate de magnésium 
détermine l’élévation de la chronaxie vestibulaire. 
Le magnésium se montre ainsi être l’antagoniste 
du calcium. 4“ Les modifications chronaximétri- 
ques à l’égard de ces électrolytes sont transitoires. 
Deux heures après le début des expériences les 
réactions sont normales. 5° 'Les réactions diffèrent 
dans leur intensité, leur durée et leur évolution 
suivant la nature de l’électrolyte. Cette différence 
est particulièrement sensible après les injections de 
sulfate de magnésium. Fribouhc-Blanc. 

C. Robinson. Les ombres annulaires du 
poumon et leur disposition {Polska Gazela Lckar¬ 
ska, t. 16, n» 25, 20 Juin 1937, p. 469-470). — 
Chez une fillette de 7 ans, dont R. rapporte l’his¬ 
toire détaillée, la radiographie pulmonaire a révélé 
l’existence d’ombres annulaires multiples. L’évolu¬ 


tion de la maladie, appuyée par une discussion dé¬ 
taillée du diagnostic différentiel, démontrait qu’il 
s agissait chez la jeune malade d’un processus 
tuberculeux évoluant sous une f. rme bénigne de 
tuberculose cavitaire. R. souligne la bénignité du 
processus au cours duquel, bien que les multiples 
lésions destructives aient pris une extension impor¬ 
tante, une guérison rapide et presque intégrale a 
pu être obtenue, permettant à l’enfant de faire les 
frais d’une scarlatine sévère sans la moindre com¬ 
plication du côté de l’appareil pulmonaire. 

FniBOUBG-Bl,ANC. 

GRUZL.ICA 

(Varsovie) 

M““ Ch. Oering-Ossowska. Les ombres annu¬ 
laires du poumon chez l’enlant {Grazlica, t. 12, 
n” 2, p. 108-128). — Les ombres annulaires qui se 
rencontrent sur les radiographies pulmonaires des 
enfants peuvent être classées en deux groupes : 1° 
les ombres d’origine primitive ou congénitale; 2° 
les ombres secondaires, acquises au cours de la vie 
extra-utérine. Le premier groupe comprend les 
kystes bronchiques, les bronchiectasies et les adé¬ 
nomes broncho-pulmonaires. Le second groupe est 
formé par les ombres annulaires d’origine pulmo¬ 
naire : cavités tuberculeuses, abcès pulmonaires éva¬ 
cués, bronchiectasies, foyers d’atélectasie médiasti¬ 
nale, kystes pulmonaires post-inflammatoires, cavi¬ 
tés hydatiques évacuées. Les altérations pleurales 
peuvent également donner lieu aux ombres annu¬ 
laires dues aux brides adhérentielles et aux dépôts 
fibreux. A proximité des hiles, l’image vasculaire 
peut former de fausses ombres annulaires. Quelque¬ 
fois, les hernies intestinales et la poche à air de 
l'estomac peuvent être à l’origine des ombres an¬ 
nulaires. La détermination do la nature de ces om¬ 
bres radiologiques est importante au point de vue 
du pronostic. 

Ce travail est illustré do nombreuses reproduc¬ 
tions radiologiques. Fiuboubg-Blaxc. 

MEDYCYNA 

(Varsovie) 

St. Januszkiewicz. Conditions de visibilité des 
ascaris sur les images radiologiques {Uedycyna, 
n“ 13, 4 Juillet 1937, p. 458-460).' — J. rapporte 
la démonstration, appuyée par les reproductions 
d'images radiologiques, que le tube digestif de l’as¬ 
caris peut être rempli par la bouillie barytée. Il pa¬ 
raît désormais certain que les traînées spéciales vi¬ 
sibles radiologiquement dans le tube digestif des 
hommes porteurs de ce parasite constituent l’image 
du conduit digestif du ver. Pour augmenter la visi¬ 
bilité dos ascaris sur les radiographies, J. administre 
aux malades la bouillie barytée pendant deux jours 
et demi, à raison d’une cuillerée à soupe toutes les 
demi-heures. Fbiboubg-Blanc. 

I. Himmel et A. Zlotnik. De l’action de l’acide 
D-galacturonique dans l’intoxication par la 
toxine diphtérique {Medycyna, n” 13, 4 Juillet 
1937, p. 466-469). — Dans une série d’expériences 
effectuées sur des cobayes, H. et Z. démontrent que 
l’acide D-galacturonique administré au cours des 24 
premières heures peut neutraliser in vivo la dose 
mortelle de toxine diphtérique. Toutefois certaines 
conditions sont indispensables. Une trop grande 
quantité de toxine (4 fois la dose mortelle) ou une 
dose de cet acide injectée en proportion insuffi¬ 
sante par rapport à la toxine conduisent à un échec 
inévitable sans distinction de la façon dont l’acide 
D-galacturonique est administré. Certains animaux 
ont présenté des escarres qui se sont produites exclu¬ 
sivement au lieu où avait été pratiquée l’injection 
de la toxine. 

Fbiboubg-Blanc. 


BRATISLAVSKE LEKARSKE LISTY 
(Bratislava) 

0. Felsenfeld (Kosumberk, Tchécoslovaquie). Les 
races de staphylocoques et leurs toxines dans 
l’ostéomyélite {Bralislavskc Lekarske Lisly, t. 17, 
n» 9, Septembre 1937, p. 422-430). — F. étudie 
104 souches de staphylocoques, isolées du pus et 
d’autres produits chez des malades atteints d’ôstéo- 
myélite, en vue d’en établir les propriétés. Dans 12 
souches hémolytiques, l’hémolysène, la nécro- 
toxine et la slaphylokinase ont été examinées en 
détail, ainsi que la capacité de défense immunotro- 
logique à leur égard. 

Des expériences de dissociation microbienne ont 
été effectuées avec 9 souches. 

Le coloration des staphylocoques ne constitue pas 
une propriété fixe. Les différences quantitatives 
dans les caractères biologiques des souches témoi¬ 
gnent qu’il n’existe pas un type rigoureusement 
I déterminé. La distinction des formes S et R suffit 
pour la clinique. 

La forme agressive ressortit à la race hémolyti¬ 
que ; associée à de nombreux autres ferments, elle 
se développe le plus souvent en cultures jaunes et 
la brève dénomination et staphylocoque hémolyti¬ 
que » pourrait lui être affectée. Les dites propriétés 
font totalement ou partiellement défaut au .staphy¬ 
locoque non hémolytique. On observe beaucoup de 
formes intermédiaires, surtout en culture. 

Pour la prophylaxie et la thérapeutique, il est 
fait usage du vaccin. En raison des bons résultats 
obtenus dans les expériences sur les animaux, l’ana¬ 
toxine fait aussi depuis peu l’objet d’essais cli¬ 
niques. il. GUIBÉ. 

ARCHIVOS VRUGUAYOS DE MEDICINA, 
CIRURGIA Y ESPECIALIDADES 
(Montevideo) 

B. Rodriguez et H. Ilaria. Syndrome bémiebo- 
réique transitoire, consécutif à une revaccina¬ 
tion anti-variolique {Archives Vrugayos de Medi- 
cina, Cirurgia y Especialidades, t. 9, n” 5, Novem¬ 
bre 1936, p. 602-613). — B. et I. rapportent le cas 
d’un enfant de 13 ans, bien constitué, ne présen¬ 
tant dans ses antécédents personnels et familiaux 
rien de remarquable, sinon une légère nervosité, 
et qui, 5 jours après une revaccination jenné¬ 
rienne, présente quelques troubles nerveux et une 
légère hémi-chorée. Celle-ci n’intéresse que les 
membres d’un seul côté, et conserve son caractère 
limité durant tout le temps de la maladie : soit un 
mois et demi. Les troubles disparaissent graduel¬ 
lement après ce laps de temps. 

R. et I. se demandent s’il s’agit : 1” d’un syn¬ 
drome choréique aigu banal, sans aucune liaison 
avec la vaccination, et il s’agirait alors d’une sim- 
Iile coïncidence; 2“ d’une chorée aiguë banale, en 
relation cependant avec la vaccine, le virus jenné¬ 
rien ayant favorisé l’éclosion et l’action d’un virus 
ncurotrope inconnu, qui serait l’agent de la cho¬ 
rée; 3° enfin, d’une manifestation d’attaque des 
centres nerveux par le virus vaccinal: en quelque 
sorte une forme atypique, atténuée de l’encéphalite 
ou de la névraxite vaccinale. 

Après avoir discuté de la nature étiologique de 
cette chorée, après avoir écarté diverses hypothè¬ 
ses, R. et I. pensent qu’il s’agit d’une action d’ex¬ 
citation d’un virus neurotrope par le virus jen-‘ 

Ceiiendant, ils font remarquer que, si les né- 
vraxites post-vaccinales sont dues à un virus activé 
par la vaccine, ce cas pourrait entrer dans celte 
catégorie. 

Mais il n’est pas impossible que le virus vacci¬ 
nal soit lui-même en cause, et soit capable de don¬ 
ner ces troubles choréiques. En effet, le virus de 
la varicelle, voisin du virus jennérien, présente des 
affinités neurolropes certaines. 

Robert Cobonbl. 
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ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

P. Boquet. Recherches expérimentales sur la 
pseudo-tuberculose des rongeurs (Annales de 
l'Institut Pasteur, l. 59, n» 4, Octobre 1937, p. 341- 
379). — 15. pa-sse en revue les caractères morplio- 
logiques et culturaux, les procédés de différencia¬ 
tion, les propriétés pathogènes, antigèniques et 
immunisantes, le mode de dispersion enfin, du 
coccobacille de .Malassez et Yignal, agent de la 
pseudo-tuberculose des rongeurs. 

Si le cobaye est l’animal le plus sensible à cette 
affection, on l’a observée' chez la poule, le dindon, 
le pigeon, le canard, le chat, le lièvre, le bœuf, 
le cheval et même l’homme. 

Les épidémies de pseudo-tuberculose déciment 
les élevages de cobayes, en général au début de 
l’hiver. 11 existe une forme suraiguë septicémique, 
une forme aiguë à type de cache.xic progressive 
et une forme chronique dont l’évolution se pro¬ 
longe pendant des semaines et aboutit parfois à la 
guérison. 

Le coccobacille est polymorphe ; on le voit sous 
forme de bâtonnets, de b.acilles courts ou d’élé¬ 
ments lilamcntciix dans les vieilles cultures. Im¬ 
mobile dans les cultures a 37°, il présente des 
mouvements actifs dans les cultures à 18°, 20°. 

On a isolé en culture des variantes rugueuses 
et lisses, mieux dénommées homogènes et agglu¬ 
tinables en eau physiologique. Ces deux formes 
culturales ont des propriétés biochimiques, patho¬ 
gènes et antigèniques différentes. La variante homo¬ 
gène est plus virulente pour le cobaye que la 
variante agglutinante correspondante. 

La dispersion des coccobacilles dans l’organisme 
neuf ou immunisé est en tous points comparable 
à celle des bacilles tuberculeux de première infec¬ 
tion ou de surinfection. Les souches virulentes 
inoculées sous la peau du cobaye neuf diffusent à 
bref délai par les voies lymphatiques et sanguines, 
vers les organes profonds où elles donnent les 
lésions habituelles de la pseudo-tuberculose. Une 
bacillémic transitoire est décelable dans les toutes 
premières heures de l’infection. Les coccobacilles 
.avirulents se disséminent moins rapidement et 
sont détruits dans les viscères, ils confèrent aux 
cobayes une immunité spécifique qui se traduit 
lors de l’inoculation de germes virulents par le 
blocage partiel ou total de ceux-ci au point d’in¬ 
troduction et par la destruction graduelle des 
éléments qui réussi.ssent à atteindre les viscères, 
parallèlement à l’infection pseudo-tuberculeuse, se 
développe un état allergique que l'on peut mettre 
en évidence par les réactions locales et générales 
aux cultures de coccobacilles. 

Robert Clément. 

G. Stroesco et A. Vaisman. La syphilis expéri¬ 
mentale cliniquement inapparente de la souris 
(Annales de l’Institut Pasteur, t. 59, n° 4, Octobre 
1937, p. 403-436). — Grâce à une nouvelle méthode 
personnelle d’imprégnation argontique des spiro¬ 
chètes, on a pu découvrir de nouvelles voies de 
propagation des tréponèmes dans l'organisme de 
la souris. 

Après introduction sous la peau de la souris, de 
greffons provenant de chancres de lapin, infectés 
par diverses souches de tréponèmes, on a sacrifié 
les animaux à des époques différentes et étudié 
histologiquement leur diffusion. 

Chaque jour, après l'implantation du greffon. 


ies spirochètes qui se trouvent au centre de celui-ci 1 
se transforment en des stades intermédiaires entre 
le tréponème typique et les grains argentophiles, 
tandis qu’à la périphérie, ils quittent le greffon et 
envahissent le tissu avoisinant où ils se multi¬ 
plient sans donner liaissance à des formes atypi¬ 
ques. Ils pullulent surtout autour des vaisseaux 
dermiques, s’insinuent dans l’épaisseur des nerfs 
dermiques et à la faveur des nerfs périphériques, 
traversent les différentes couches pour atteindre 
les ganglions spinaux. Ils ne franchissent pas l’cn- 
dotbélium vasculaire et, en profondeur, ne dépas¬ 
sent pas la couche des muscles striés. La dispersion 
des tréponèmes conduit à la généralisation de l’in¬ 
fection à toute la peau et aux muqueuses dérivées 
de l’cctodcrme. 

Malgré les riches foyers tréponémiques décelés 
dans la peau, les muqueuses et d’autres tissus, 
jamais la propagation et la pullulation des trépo¬ 
nèmes ne s’accompagnent d’altérations inflamma¬ 
toires visibles. L’infoetion se déroule de façon 
occulte, aussi bien cliniquement qu'histologique¬ 
ment. Seules la présence des tréponèmes et la viru¬ 
lence des tissus envahis par eux témoignent de la 
contamination. Les spirochètes conservent intacte 
leur virulence, la souris devient une véritable cul- 

L’action nocive exercée par le virus sypliilitiquc 
chez l’homme réside dans l’aptitude de ses tissus 
à réagir par les lésions à l’envahissement du tré¬ 
ponème. La réaction de défense au lieu d’être salu¬ 
taire est nuisible. 

Robert Clément. 

PARIS MÉDICAL 

N. Tsamboulas et S. Sotiricu (Athènes). Kys¬ 
tes hydatiques suppurés du poumon traités par 
les injections intra-veineuses d’alcool (Paris 
Médical, t. 27, n» 44, 30 Octobre 1937, p. 338- 
339). — Un homme de 45 ans présenta un point 
do côté à la base de l’hémithorax droit, avec toux 
sèche, légère fièvre et expectoration muco-puru- 
Icnte et fétide les jours suivants. Au huitième 
jour, vomique abondante, aqueuse, fétide, mais 
dépourvue de débris membraneux. La radiogra¬ 
phie montrait une image hydro-aérique, arrondie, 
à bords nets. 20 eme d’alcool à 33 pour 100 furent 
injectés dans les veines pendant quinze jours con¬ 
secutifs. L’état général s’améliore, les forces et 
l'appétit reviennent, l’expectoration se réduit et 
quinze jours plus tard, l’image hydro-.aérique avait 
disparu. 

Une jeune fille de 21 ans avait été prise en pleine 
santé d’un point de côté, de toux, d’expectoration, 
avec température à 38°5. Une radiograpliie mon¬ 
tra une im.ige hydro-aérique, circulaire et régu¬ 
lière, arrondie, à contours tracés au compas. Après 
une série de 15 injections d’alcool, l’image hydro¬ 
aérique avait disparu. 

Ces deux observations montrent l'action de l’al¬ 
cool sur les suppurations piilmonaires. L’existence 
d'un kyste hydatique semble uniquement basée sur 
l'image radiologique. 

Robert Cléme.nt. 

R. Heim de Balsac. La théophilline éthylène- 
diamine (aminophilUne) dans la pratique car¬ 
dio-vasculaire (Paris Médical, t. 27, n° 48, 27 
Novembre 1937, p. 423-428). — De nombreux 

travaux expérimentaux et cliniques ont cherché à 
préciser l'action de la théophilline et de ses com¬ 
posés. 


. La théophilline est insoluble dans l’eau et son 
absorption détermine assez fréquemment des trou¬ 
bles digestifs et de la céphalée, aussi lui préfère-t- 
on des sels doubles ou des combinaisons de théo- 
pliilline et d’oxyamine ou de théophilline et 
d’éthylène-diamine. 

Expérimentalement, l’action diurétique de la 
théophilline est une des plus puissantes. L’action 
vaso-dilatatrice est générale, mais s’exerce avec 
plus d’intensité sur les coronaires. Sur le chien, 
la théophilline injectée dans la veine fémorale 
provoque un accroissement du débit coronarien de 
50 à 80 pour 100, avec une baisse de la tension 
artérielle. Cette injection modifie les effets de la 
ligature coronarienne. 11 y a encore une action 
vaso-dilatatrice sur les vaisseaux cérébraux, une 
baisse de la tension artérielle et une action toni¬ 
cardiaque. 

La transposition intégrale de ces expériences ne 
peut être faite sur le cœur humain, certaines con¬ 
ditions diffèrent trop de l’état physiologique. 

Chez 30 malades, la théophilline élhylène-dia- 
mine a été prescrite par voie buccale, toujours 
associée aux tonicardiaques, aux diurétiques et 
aux sédatifs. Ces observalions n’ont donc pas une 
valeur absolue; c’est plutôt une impression d’en¬ 
semble. De deux thromboses coronariennes récen¬ 
tes l’une se termina par la mort, le quatrième jour, 
la seconde évolua progressivement vers la guérison, 
mais avec accès douloureux répétés. Sur 3 infarctus 
du myocarde, cette médieation a paru coïncider 
avec une amélioration notable et persistante. Chez 
8 angineux, avec ou sans hypertension, mais non 
insuffisants cardiaques, il y eut disparition des 
douleurs dans deux cas, amélioration franche chez 
2 sujets, légère chez les 2 autres et échecs chez 2. 

11 sujets sans angor, mais âgés ou petits insuf¬ 
fisants cardiaques, accusent une amélioration sen¬ 
sible. 6 insuffisants cardiaques ont vu leur diu¬ 
rèse augmenter. 

Robert Clément. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
ET DU SUD-OUEST 

M. Darcissac. Le traitement de l’ostéomyélite 
aiguë à forme envahissante du maxillaire infé¬ 
rieur (Journal de Médecine de Bordeaux et du Sud- 
Ouest, t. 114, n° 44, 30 Octobre 1937, p. 387-408). 
— 11 ne s’agit pas de l’ostéomyélite proprement dite 
aiguë de l’enfant, mais de lésions ostéomyélitiques 
consécutives à des accidents infectieux au niveau 
des dents. D. rapporte 5 observations toutes con¬ 
cernant des adultes. Dans les deux premières a été 
appliquée la méthode classique faite surtout d’ex- 
pcclation. La première a abouti à l’élimination to¬ 
tale du maxillaire inférieur avec absence de régé¬ 
nération osseuse, la seconde s’est terminée par 
l’élimination de toutes les dents et la nécrose 
de la plus grande partie du corps du maxillaire 
suivie d’une fracture bilatérale, avec déplacement 
en haut et en avant des deux branches montan¬ 
tes, rétraction de la portion antérieure de l’os régé¬ 
néré donnant finalement un maxillaire dont la 
forme rend à peu près impossible l’application 
d’une prothèse fonctionnelle. 

\ la méthode classique, il faut préférer l’évi¬ 
dement large, relativement précoce de toute la por¬ 
tion de l’os atteinte par le processus nécrosant et 
le maintien à ciel ouvert de la cavité opératoire 
par l’interposition d’une masse d’étain moulé et 
laissée en place pendant toute la durée du proces¬ 
sus de régénération osseu.se. 
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Trois malades traites avec celle technique en 
ont bénéficié. Chez le premier on a pu limiter 
rinfcction, sauver le groupe des molaires du côté 
opposé au point de départ de Taccident infec- 
ticu.x et sauvegarder la continuité de l’arc. Pour 
le second, l’évidement total du corps du maxil¬ 
laire dut être pratiqué en raison de la marche 
rapide et de la gravité des accidents infectieux. 
On put cependant conserver la continuité de la 
portion basilaire. Apres 6 semaines, l’arc d’étain 
a été chasse de sa loge par le travail de régénéra¬ 
tion et on a obtenu une crête alvéolaire apte à 
recevoir une prothèse. Chez les trois malades, la 
restauration fonctionnelle cl esthétique peut être 
considérée comme parfaite. 

L’évidement a été pratiqué 5 à 6 semaines après 
le début des accidents infectieux. On se basera 
pour décider l’intervention sur le gonllcmcnt du 
corps de l’os, la mobilité prononcée des dents et 
l’apparition de collections purulentes périmandi- 
bulaires. 

Robeut Clément. 

L’ÉCHO MEDICAL DU NORD 
(Lille) 

M. Müller et L. Christiaens. Syndromes par¬ 
kinsoniens post-traumatiques (à propos de 3 
cas) [L’Echo médical du Nord, t. 8, n® 43, 24 
Octobre 1937, p. 489-497]. — Un homme de 23 
ans, bien portant jusqu’alors, après une chute du 
haut d’un avion dans la mer, présenta pendant 
plusieurs mois un syndrome de commotion céré¬ 
brale, puis se constitua progressivement un syn¬ 
drome d’hémiparkinsonisme, qui ne cessa de s’ag¬ 
graver que six à huit mois après l’accident. Cela 
SC passait en 1919, mais le malade ne se rap¬ 
pelle pas avoir présenté un phénomène morbide 
•lyaut quelques rapports avec l’encéphalite épidé¬ 
mique. 

Le deuxième malade est un homme de 53 ans, 
qui reçut un éclat d’obus à la main droite, provo¬ 
quant une fracture ouverte du cinquième méta¬ 
carpien. Deux mois après le traumatisme, apparut 
un Ireniblement d’abord localisé à la main droite, 
puis s’étendant à l’avant-bras, au bras, puis le 
tableau de Parkinson se compléta peu à peu : rai¬ 
deur, maladresse, trouble de la parole, enfin trou¬ 
illes mentaux qui nécessitent rinlcrnement. 

Trois mois après un accident d’automobile, qui 
a déterminé une fracture de deux vertèbres cervi¬ 
cales et une commotion cérébrale, apparurent des 
douleurs de type névralgique dans le cou, dans 
l'épaule et le bras droit. Sept mois après l’acci¬ 
dent, on constata des fourmillements dans la 
main, une diminution de la force et de l’adresse 
des membres supérieurs, de la raideur et du trem¬ 
blement, enfin de la salivation. Les signes de 
Parkinson restent localisés au membre supérieur 

Chez ces trois sujets, le traumatisme est suivi 
d’une période de latence qui n’csl pas complète¬ 
ment muette ; il existe des signes de commotion 
cérébrale, vertiges, céphalées, syndrome acousti- 
'|uc, et chez les traumatisés périphériques, le 
membre douloureux cl faible est le siège de pa¬ 
resthésies. 

Une grande prudence doit dicter les conclusions 
de l’exp'erl lorsqu’il s’agit d’apprécier le rôle joué 
par le traumatisme, dans l’apparition du syndrome 
parkinsonien. La relation de cause à effet ne doit 
être admise que si le passé de l’individu ne décèle 
pas d’infection générale du type encéphalilique cl 
■si le traumatisme a présenté un certain caractère 
de violence. Le délai entre l’accident et l’appari- 
lion des symptômes varie de quelques semaines à 
quelques mois ; il ne doit pas être une période 
luuclle, il doit y avoir continuité des symptôme.'. 

RoBinr Clément. 


6. Carrière, Cl. Huriez cl A. Verhaegho. Dis¬ 
cussion d’un cas d’ostéite géodique diffuse. 
Myélome multiple des os. Maladie de Kahler 
(14 clichés) [L’Echo medical du Nord, t. 8, n® 44. 
31 Octobre 1937, p. 513-536]. — Un mineur po¬ 
lonais de 47 ans, ayant été coincé à la hauteur 
d.;s hanches entre deux wagonneds, présenta dans 
les jours suivant dos douleurs accusées de la cein¬ 
ture pelvienne, en même temps que son état gé¬ 
néral s’altérait. Cinq mois plus lard, il se présen¬ 
tait comme un algique et un impotent, les dou¬ 
leurs lombaires interdisant toute mobilisation ac¬ 
tive ou passiv'c, bien qu’il n’y ait aucune atteinte 
du système nerveux. Le sujet était cachectique et 
anémique, sans fièvre. La radiographie montra un 
processus vacuolaire de toutes les pièces du sque¬ 
lette respectant les zones compactes cl envahissant 
électivement le tissu spongieux, particulièrement 
celui des vertèbres, des os plats du thorax, des cein¬ 
tures scapulaire et pelvienne et de la voûte crâ¬ 
nienne. Pas de fractures spontanées, il existait 
une anémie a 1.900.000 avec réaction plastique cl 
myélémie. 4.500 leucocytes, dont 29,5 pour 100 
de myélocytes neutrophiles et 7,5 pour 100 de mé¬ 
tamyélocytes. Pas d’albumosurie. Hyperprotéiné¬ 
mie et hyperglobulinémie. 

L’autopsie montra qu'il s’agissait d’une néofor- 
malion médullaire à ranger dans le groupe des 
myélocytomes. 

A propos de celle observation. G., IL et V. dis¬ 
cutent le diagnostic des affections présentant un 
aspect vacuolaire disséminé des os. 

RoBEnx Clément. 


LYON MÉDICAL 

M. Jeune. Les troubles cardio-vasculaires dans 
le myxœdème (Lyon Médical, t. 160, n® 45, 7 No- 
vernbre 1937, p. 481-489). — La plupart des obser¬ 
vations de troubles cardio-vasculaires dans le myxœ¬ 
dème concernent des adultes atteints de my.xœdème 
spontané, le plus souvent de sexe féminin cl ou voi¬ 
sinage de la cinquantaine. C’est une éventualité fré¬ 
quente qui surviendrait d.ins plus de la moitié des 

Le cœur myxœdémaleux est le plus souvent 
latent cl révélé par un examen systématique radio¬ 
scopique cl éleclroradiographique. Le trouble le plus 
communément observé est l’hypertrophie latente 
du cœur, curable par l’opothérapie thyroïdienne. 
F.lle peut s’accompagner de signes périphériques 
d’asyslolic. 

Qu’il y ail ou non augmentation de volume du 
cœur, rélcclrocardiogrammc des myxœdémaleux 
présente dans tous les cas des altérations particu¬ 
lières. 

Plus rares sont les cas d’angine de poitrine cl 
d’infarctus du myocarde. 

Il y a encore au cours du myxoedème des trou¬ 
bles du rythme, des Ironhics de la tension artérielle. 

Parmi les accidents cardio-vasculaires, il faut dis¬ 
tinguer ceux qui sont curables par le traitement thy- 
roidicn, ce qui fait la preuve de leur origine myxii- 
démaleusc, cl ceux qui sont aggravés quand ils ne 
sont pas déclanchés par l’opothérapie thyroïdienne. 

L'hypertrophie cardiaque curable du myxœdème 
lelèvc d’une. localisation myocardique de l’inllltra- 
tion myxœdémalcusc. 

Le retentissement circulatoire du my.xœdème est 
de nature ù inspirer une certaine méfiance vis-à-vis 
de la Ihyroi'dcclomie dans le traitement de l’asyslo- 
lie cl de l'angine de poitrine. Avant de se décider 
pour une intervention chirurgicale de ccl ordre, il 
faudra peser pour chaque cas particulier les incon- ! 
vénienls de la Ihyroi'dcclomie totale. Spécialement 
chez les angineux, l’action favorisante du myxœ¬ 
dème sur l’alhérome artériel doit faire craindre 
qu'en dépit de scs bons résultats immédiats, celle 
méthode ne soit capable de hâter l’évolution de la 
llirombose ai'téricllc. 

Robebt Clément. ■ 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Gudzent. Albumines alimentaires et maladies 
allergiques, en particulier goutte et rhuma¬ 
tisme (Deulsche medhinisclie Wocheiischrifl, l. 63, 
n® 15. 9 Avril 1937, p. 586-589). — La sensibilité 
des goutteux ou des rhumatisants vis-à-vis de cer¬ 
taines substances alimentaires amène G. à la con¬ 
ception palhogénique de l’allergie à la base des 
accidents goutteux ou rhumatismaux. Expérimen¬ 
talement, il a réussi à sensibiliser des rats et des 
lapins vis-à-vis d’albumines alimentaires cl à dé¬ 
clancher chez eux des manifestations articulaires 
proches des phénomènes observés chez l’homme. 

La recherche des antécédents des rhumatisants et 
des goutteux montre le plus souvent dans l’his¬ 
toire familiale de nombreux cas de maladies aller¬ 
giques; l’anamnèse démontre aussi la coexistence 
fréquente chez le même malade de manifestations 
diverses d’hypersen-sibilisalion. G. conclut donc que 
goutte et rhumatisme sont des maladies allergi¬ 
ques, survenant chez des sujets prédisposés hérédi¬ 
tairement et sensibles le plus souvent à des alhu- 
mines alimentaires, plus rarement à des protéines 
microbiennes. 

11 lui paraît intéressant de poursuivre èellc élude 
en pratiquant les lests d’hypersensibilité chez des 
sujets apparemment sains, mais présentant des 
antécédents héréditaires suspects. Des antigènes 
spéciaux permettent ces recherches. 

G. DllEVFl S-SÉE. 

A. Ihsau-Aksau. Thérapeutique parentérale 
par la quinine dans la pneumonie (Deutsche medi- 
zinische Wochenschrift, l. 63, n® 26, 25 Juin 1937, 
p 998-1000). — La signification cl le rôle du trai¬ 
tement quininiqiie des affections pulmonaires in¬ 
flammatoires sont actuellement éclairés par les 
données palhogéniques. 

La plupart des cliniciens envisagent, en effet, le 
premier stade de la pneumonie franche comme 
l’expression d’une réaction hypcrcrgiqiie des tissus 
pulmonaires malades, et le deuxième stade comme 
une transformation inflammatoire purulente de 
l’infiltrai hyperergique (hépatisation grise). 11 im¬ 
porte donc d’agir précocement au premier stade et 
de tenter de transformer rinfillrat fibrineux, qui 
constitue un bon terrain de culture microbienne, 
en un milieu défavorable à la multiplication des 

C’est dans ce but qu’il importe d’instituer le 
liaitemenl qiiininique parentéral qui paraît amé¬ 
liorer nettement le pronostic de la pneumonie. 

G. Diucyfus-Sée. 

E. Bohnholtzer. Contribution à l’étude du trai¬ 
tement de la pneumonie par la vitamine C 
(Deulsche mcdizinischc Wochcnschrifi, l. 63, n® 
26, 25 .Iiiin 1937, p. 1001-1003). — Le traitement 
par l’acide ascorbique a une influence favorable 
sur l’évolution de la pneumonie; au début de l’affec¬ 
tion il serait possible d’obtenir une évolution abor¬ 
tive. Même plus tardivement on pourrait obtenir 
une défervescence critique ou un ly.sis en 2 ou 3 
jours; en outre l’amélioration de l’étal général 
cl la régression des signes fonctionnels sont re¬ 
marquablement rapides ; mais l’inslilulion tar¬ 
dive du traitement ne jiermcl plus de raccourcir 
sensiblement la durée de l’évolution. Les doses 
utilisées par B. sont plus faibles que celles qui 
avaient été antérieurement préconisées, ce qui 
n’est pas négligeable, étant donné le prix élevé 
di' la préparation de vitamine C. 

G. l)UEYFUS-SÉE. 

E. Gruber. Le foie mobile chez Ventant (Deul 
sche medizinische Wochenschrift, t. 63, n® 29. 
16 Juillet 1937, p. 1113-1115). — Les cas 4e-foie 
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mobile décrits chez l’ndtilte sont très douteux. 
Chez l’enfiint une observation de Gontermann en 
1890 paraît plus caractéristique. Il s’agissait d'une 
fillette de 1 an et les accidents étaient survenus à 
la suite d’une coqueluche avec bronchite capil¬ 
laire. Le début s'était fait brusquement après une 
violente quinte de toux par une douleur vive et 
l’apparilion d’une tumeur mobile constituée pas 
le foie, déviée vers la gauche et en bas dans la 
position couchée sur le dos, revenant à droite 
dans le décubilus latéral droit. 

Après la mort survenue au dixième jour, l’au¬ 
topsie montra le déplacement considérable du foie 
ayant entraîné une torsion de son pédicule qui 
paraît avoir été la cause du décès. 

G. a observé un nouveau cas de cette curieuse 

affection chez un enfant de 3 ans 1/2 à la suite 
d’une affection pulmonaire (pneumonie lobaire 
inférieure gauche). La radiographie montra chez 
te jeune garçon un déplacement considérable du 
fok dans la position verticale, alors que la masse 
hépatique reprenait sa place normale dans le dé¬ 
cubitus horizontal. Après guérison de l’affection 
pulmonaire, l’enfant a porté une ceinture orthopé¬ 
dique, mais très rapidement les phénomènes ont 
disparu, le foie a paru se fixer normalement à sa 
place. G. interprète ce cas comme une ptose hépa- 
tioue vraie, transitoire, par distension des liga¬ 
ments liépaliqucs, diminution de la prc.ssion des 
viscères abdominaux et modificalion dipliragmati- 
que. G. Dukyfus-Sée. 

H. Dietel. Les troubles cardiaques des fem¬ 
mes atteintes de myomes utérins {Deiiisrhe me- 
dizinisr.he Woclienscbnft, t. 63, n° 31, 30 ,luillel 
1937, p. 1180-1188'!. — L’examen .systémalique des 
femmes atteintes de myomes utérins n’a pas mon¬ 
tré de modification de la pres.sion sanguine. Par 
contre l’étude mélliodiqiie de leurs électrocardio- 
grammes décèle de petites anomalies, générale¬ 
ment légères et peu caraelcristiques. Leiir métabo¬ 
lisme basal est lialiiluellement élevé et cette aug¬ 
mentation dépasse le pourcentage des erreurs pos¬ 
sibles. 

Ces deux ronstatalions permettent de soupçon¬ 
ner chez ces malades des troubles du fonctionne¬ 
ment thyroïdien. G. Dueyfls-Sée. 

W. Heim. Recherches sur les ulcères gastro- 
duodénaux opérés {Driitschc niedizinisrhe Worhen- 
schrifl. t. 63, n» 35, 27 Aoiït 1937. p. 1321-13261. 
— Ces rcelierehcs ont porté sur 283 malades opé¬ 
rés de 1920 à 1936. 

Un examen complet systématique avait précédé 
les interventions dont la technique était variable 
suivant les symptômes et l’àge des malades. 

l’imporlanee des soins post-opératoires est par- 
tirulièremenl soulignée. 

La mortalité a été de 36,7 pour 100, mais les 
interventions ont été parfois pratiquées tardive¬ 
ment après la vingl-quatrième heure, et chez des 
malades dont l’état général pouvait être Irès altéré. 
Le diagnostie d’ulcère perforé commande l’inter¬ 
vention. tant que persiste une chance de sauver le 
malade par l’opération. 

L’élude de la courbe des dates de perforation 
montre que certaines périodes paraissent favoriser 
CCS accidents. Les modifications atmosphériques, les 
orages, les varialinns de pression, etc., pourraient 
ainsi jouer un rôle ; il y aurait ainsi des » jours 
de perforation », comme il paraît y avoir des dates 
de thrombose. 

Le dépouillement de cette importante statistique 
amène à quelques conclusions pratiques en ce qui 
concerne la date et les modalités opératoires dans 

Ainsi chez les jeunes gens jusqu'à 35 ans, la 
résection gastrique primitive peut être pratiquée 
dans les cliniques importantes, alors que les orga¬ 
nisations moins bien outillées se ennicnicront d’une 
suture et adresseront le malade au chirurgien spé¬ 
cialisé pour l’inlervcnlion complémentaire radicale. 


Chez les sujets plus âgés la gastro-entérostomie 
devra être pratiquée en plus de la suture pour 
éviter le risque de sténose pylorique et soulager la 
tension de la région suturée. 

Aucun résultat vraiment favorable ne peut être 
escompté si le malade n’est pas surveillé médicale¬ 
ment de façon très stricte après l’intervention. 

G. Dueyfus-Sée. 

S. Litzner. Observations sur les affections 
allergiques des voies urinaires (Deiilxche mrdi- 
zinische Worlicnschrijl, l. 63, n° 41, 8 Octobre 
1937, p. 1546-1.548). — La présence d’allergènes 
eonrcnlrés dans les voies d’excrétion urinaires 
explique qu’on puisse observer chez les sujets sen¬ 
sibilisés des manifestations d’allergie au niveau de 

Leur rôle dans les glomérulonéphrites aiguës 
diffuses demeure discret. On peut l’invoquer aussi 
dans les oedèmes inflammatoires des reins. Mais 
c’est surtout les réactions au niveau des voies excré¬ 
trices qui ont pu être observées par L. au cours 
de coliques néphrétiques sans calculs décelables 
ainsi que lors des inflammations vésicales atypi¬ 
ques; la recherehe de l’éosinophilie urinaire per¬ 
met de faire le diagnostic de réactions allergiques. 

G. DnEVFL'S-SÉE. 

MEDIZimSCHE KLINIK 
(Berlin, Prague, Vienne) 

Froehlich (Vienne). Hypertension artérielle 
chez les jumeaux {Medizwisrhp. Klinik, t. 33, n” 36, 
3 Septembre 1937. p. 1196-1199). — F. n examiné 
deux jumeaux maseulins de 12 ans, probablement 
univilellins. Les deux frères présentaient une hy¬ 
pertension essentielle d’inlensilé presque égale. Les 
maxima étaient ordinairement de l’ordre de 150 à 
160 mm.: après des fatigues physiques de 170 .à 
175. Après un repos prolongé la tension retombait 
à 105 mm. 

F. indique qu’il n’y a pas lieu de supposer une 
hypertension symptomatique. 

Gomme F. pouvait procéder dans ces cas .à une' 
observation prolongée de la tension sanguine, ces 
observations constituent une nouvelle preuve que 
do lelles hypertensions ne sont pas accidentelles, 
mais qu’elles relèvent de la constitution de l’indi¬ 
vidu. 

Gomme la même hypertension se montre rbez les 
deux enfants examinés par F., l’importance du fac¬ 
teur héréditaire semble être également démontrée. 

Le rôle éventuel joué par le milieu dans lequel 
vivaient les deux garçons n'a pu être déterminé. Le 
fait que môme lors d’une hospilalisalion prolongée 
l-s mômes symptômes d’hypertension ont persisté 
n’a pu être retenu, celte hospitalisation ayant été de 
trop courte durée. Guy HxussEn. 

H. Bix (A’icnne). Remarques sur des diabéti¬ 
ques et le traitement insulinique {Mr.diziniKche 
Klinik, l. 33, n» 39, 24 Septembre 1937, p. 1300- 
1303). — B. observe depuis de longues années des 
diabétiques de classe sociale inférieure qui ne peu¬ 
vent pas observer de régime strict. Il est donc né¬ 
cessaire chez eux d’avoir recours au traitement insu¬ 
linique. B. observe chez de tels malades prineipale- 
mcnl une variation Irès importante de l’élimina¬ 
tion du sucre, ainsi qu’une variation de la glycé¬ 
mie. B. remarque que les malades qui devaient 
donner un travail physique important étaient sou¬ 
vent atteints d’hypoglycémie. Cependant, môme les 
malades bien équilibrés présentent celle hypo-gly- 
cémie lorsqu’ils ont à accomplir un effort physique 
inaccoutumé ou bien lorsqu’ils travaillent pu font 
du sport pendant une forte chaleur. Selon B. de 
lelles hypoglycémies seraient dues à une déperdition 
abondante d’eau. Les injections de « salyrgan » se¬ 
raient indiquées en môme temps que celles d’insu¬ 
line dans de tels cas. 


B. rapporte ensuite plusieurs cas de jeunes dia¬ 
bétiques traités par l’insuline cl présentant dans des 
intervalles variables des crises violentes d’épilepsie. 

Dans tous ces cas B. a pu montrer qu’il s’agis¬ 
sait d’épilepsie réelle cl non de crises hypoglycé¬ 
miques. 

En effet, le taux de la glycémie était presque tou¬ 
jours Irès élevé et des injections de solution sucrée 
n’ont jamais arrêté les crises. Dans d’autres cas, 
B. a observé fréquemment des Irouhies mentaux. 
Comme il s’agis.sail de malades ne suivant pas de 
régime et ayant une tendance hypoglycémique, il 
suppose que ce -sont les hypoglycémies répélées qui 
déterminent les affections cérébrales en raison de la 
nécessité d’injections trop fortes d’insuline. 

Guy IlAussEn. 

W. Schmidt (Berlin). Action d’allergène chez 
les asthmatiques. (Medizinische Klinik, t. 33, 
n» 39. 24 Septembre 1937, p. 1304-130.51. — S. rap¬ 
porte le résultat de recherches sur 184 asthmatiques 
à qui l’on injecta des extraits d’allergène. Ces ex¬ 
traits au nombre de 35 furent introduits par voie 
sous-cutanée. 49 pour 100 des malades ont réagi 
fortement à 1 ou 2 extraits. 

5 malades seulement n’ont eu aucune réaction. 
S. pense qu’il s’agit alors d’aslhmaticiues non aller¬ 
giques. 30 malades ont réagi à un allergène seule¬ 
ment, les autres à plusieurs. 

L’allergène, provoquant les réactions nettement 
positives dans beaucoup de cas, est la poussière 
(20,8 pour 100 des réactions nellemcnl positives). 
D’autres allergènes provoquant do vives réactions 
ont été : des plumes, du poisson, du jaune d’œuf, 
de la viande de poulet, de la moutarde, du cacao, 
du tabac et des mandarines. Les injections d’aller¬ 
gène de plumes de perroquet, de déchets cutanés de 
chien, de noix, de pommes de terre et de farine de 
seigle, ont été négatives dans la plupart des cas. 

Guy Hausse!». 

L. Hauck (Erlangen). Importance de l’anam¬ 
nèse dans le traitement des eczémas {Medizini¬ 
sche Klinik, l. 33, n» 40, V’’ Octobre 1937, p. 1321- 
1324). — 11. rapporte un certain nombre de cas 
d’eczémas allergiques dans lesquels il relève l’impor¬ 
tance primordiale d'obtenir une anamnèse exacte. 
Alors que les eczémas professionnels sont, le plus 
souvent, causés par des agenis chimiq»ies faciles à 
déterminer, l’agent provocateur des eczémas aller¬ 
giques est .souvent difficile à dépister. 

Dans les cas rapportés par 11. ce dépistage n’est, 
en général, possible que grâce ii une collahoralion 
effective du malade qui doit ôlre observé soigneu¬ 
sement ainsi que son entourage, les objets avec les¬ 
quels il entre en contact lors de son travail ou dans 
son appartement, etc... 

Dans deux cas obserx'és, la laque des meubles a été 
l’agent déterminant. Dans un autre cas. ce fut un 
produit utilisé pour la lessive du linge (Persil). Dans 
un autre cas, après de longs mois d’observation, 
pour une infirmière. 11. a trouvé que l’eczéma sur¬ 
venait après des injections de « transpulmine ». 
Un aiilre malade atteint d’eczéma chaque printemps 
était apparemment sensible aux asperges et un autre 
à l’eau minérale bue sur prescription d’un médecin 
traitant. 

11. conclut que presque chaque corps est en prin¬ 
cipe apte à provoquer des eczémas chez des indi¬ 
vidus prédisposés; la guérison est impossible tant 
que les agenis provocateurs ne sont pas déterminés. 
11 insiste sur l’imporlance d’obtenir une anamnèse 
minutieuse et complète d,ins de tels cas. 

Guy Hausser. 

Winckelmann (léna). Traitement biologique 
des dermatoses et des eczémas chroniques {Me¬ 
dizinische Klinik, l. 33, n" 40, 1®’’ Octobre 1937, 
p. 1324-1327). — Les traitements les plus simples 
ont souvent une grande importance pour le traite¬ 
ment des eczémas chroniques. D'abord le régime 
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végétarien pauvre en sel, et riche en vitamines, est 
utile. Une cure de jeune est souvent indiquée. Des 
enveloppements chauds principalement ceux qui 
peuvent déterminer une forte sudation seraient éga¬ 
lement très utiles. W. recommande aussi des enve¬ 
loppements de glaise surtout lorsque l’application 
est faite après action de vapeurs chaudes (20 minutes 
de vapeur, 2 heures d’enveloppement). 

Des selles régulières sont indispensables. Des lave¬ 
ments, des tisanes (salsepareille) sont recomman¬ 
dés. Chez les femmes ayant une menstruation irré¬ 
gulière, l’apparition de règles régulières et abon¬ 
dantes s’impose. 

W. insiste ensuite sur l’importance d’un traite¬ 
ment homéopathique qui, selon lui, aurait donné 
d’excellents résultats. 

Sans énumérer toutes les variantes d’un tel trai¬ 
tement dans un eczéma chonique, W. recommande 
le soufre surtout chez les malades présentant une 
mauvaise digestion, l’arsenic lorsque les eczémas 
provoquent des douleurs analogues aux brûlures. Le 
pétrole serait indiqué en cas de peau très sèche et 
crevassée (bons résultats dans les dermatoses pro¬ 
fessionnelles des mains, ducs probablement à la 
benzine). Le mercure est recommandé pour les der¬ 
matoses des syphilitiques et le graphite chez les 
pyeniques. Guy Hausser. 

W. de Pay (Greifswald). Le liquide céphalo¬ 
rachidien et les renseignements qu’il peut don¬ 
ner dans la syphilis cérébro-spinale (Medizini- 
sche Klinik, t. 33, n» 41, 8 Octobre 1937, p. 1363- 
1366). — Le liquide céphalo-rachidien a été depuis 
longtemps l’objet de nombreuses recherches. De son 
côté, de P. croit être parvenu aux résultats sui- 

Tous les éléments solubles du sang se retrouvent 
dans le liquide G. R., tandis que les colloïdes et les 
albumines sanguines manquent presque totalement 
dans le liquide C.-R. normal. De même les fer¬ 
ments ne se trouvent que dans le liquide des mala¬ 
des principalement en cas de méningite (surtout 
des ferments protéolytiques). 

Le liquide C.-R. normal prend son origine vrai¬ 
semblablement dans le, plexus choroïde, histologi¬ 
quement ce plexus semble être plus apte à la for¬ 
mation du liquide C.-R. que l’épendyme ventricu¬ 
laire. Le liqtiidc se forme, probablement par dialyse 
à travers une rnembranc semi-perméable analogue 

La fonction du liquide C.-R. est sans doute en 
premier lieu de protéger le système nerveux cen¬ 
tral contre les traumatismes mécaniques. Mais on 
dehors de cela il semble être de composition parti¬ 
culièrement destinée à créer des conditions favora¬ 
bles au fonctionnement général du système ner¬ 
veux central. 

Les recherches faites pour examiner quelles sub¬ 
stances passent du sang dans le liquide C.-R. ont 
montré que les substances sohddes dans les molé¬ 
cules passent presque toujours (sucre, urine, alcool, 
urotropine, etc...). Les substances solubles dans les 
colloïdes, au contraire, ne passent jamais. Les ions 
positifs semblent avoir une perméabilité plus grande 
que les ions négatifs. Ces derniers ne se trouvent que 
dans de très faibles quantités ou même sont totale¬ 
ment absents. C’est seulement dans les altérations 
pathologiques que l’on trouve des ions négatifs dans 
le liquide C.-R. 

D’autres recherches ont montré que le passage du 
liquide C.-R. dans le sang (qui s’effectue normale¬ 
ment jwr l’intermédiaire du plexus choroïde) peut 
s’effectuer également par les iréninges dans certai¬ 
nes conditions pathologiques. C’est pourquoi, pour 
le traitement des affections syphilitiques cérébro- 
spinales, il est important de provoquer un ménin¬ 
gisme ou une augmentation en albumines du li¬ 
quide C.-R. ou encore une acidose de l’organisme. 
Pour arriver à ce but, de P. a fait des recherches 
avec la malariathérapie et il doit publier les résul¬ 
tats obtenus sous peu. Guy Hausser. 


MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

W. Menzel. Traitement de la cachexie hypo¬ 
physaire (Munchencr medizinische Wochcnsclirijl, 
t. 84, n° 25, 18 Juin 1937, p. 969-971). — Sans 
émettre de doute sur l’existence de la cachexie 
hypophysaire en tant qu’entité clinique définie, il 
est cependant possible de considérer chaque cas 
isolément et de relever les symptômes secondaires 
glandulaires variables qui accompagnent le syn¬ 
drome essentiel. Des formes apparemment très 
semblables .se différencient également par leur 
mode de réaction très changeant vis-à-vis des thé¬ 
rapeutiques employées. Ainsi l’insuccès d’un trai¬ 
tement ne permet ni d’infirmer le diagnostic, ni 
de désespérer de la thérapeutique. 

Corrélativement au traitement hormonal hypo¬ 
physaire qui doit être poursuivi, il peut être utile 
de stimuler le fonctionnement hypophysaire par 
l’insulinothérapie, ou l’administration d’hormone 
folliculaire, ou encore d’hormone surrénale. 

Parmi les modalités d’administration de l’hor¬ 
mone hypophysaire, la plus pratique, la plus éco¬ 
nomique 2)araît être l’implantation hypophysaire 
réalisée par simple injection d’une hypojdiyse de 
veau broyée à une ou plusieurs reprises. 

G. Dbevfus-Séi:. 

E. Frey. L’inüuence de la saponine sur la cal¬ 
cification obtenue par le vigantol et sur le 
cycle sexuel {Munchener medizinische Wochen¬ 
schrift, I. 84, n» 26, 25 Juin 1937, p. 1009-1011). — 
Pour déterminer l’action de la saponine sur les 
stérincs de l’organisme, deux ordres de recherches 
ont été insliluées: la première sur l’inlluence simul¬ 
tanée de la saponine et de la vitamine D. et la 
deuxième sur le rôle joué par la saponine dans le 
cycle menstruel de la souris. 

La plujjart des saponines augmentent l’action 
calcifiante de grosses doses de vitamine D ; la 
calcémie est nettement accrue sous rinllucncc de 
h. saponine. 

En ce qui concerne le cycle cestral de la souris, 
il est possible de l’inhiher de façon prolongée à 
l’aide d’.adiuinistration de digitoninc ou de. gua- 
jaksaponine. On observe habituellement une ac¬ 
centuation de l'oestrus au début des injections de 

s. aponine, puis de nouveau après .suspension du 
traitement. Il ne s’agit pas d’une action directe 
de la saponine sur l’hormone folliculaire, car l’oes- 
trus peut être provoqué aussi bien chez les souris 
infantiles que chez les souris castrées, si on injecte 
simultanément de la saponine et de l’hormone fol¬ 
liculaire. 

Les deux phénomènes observés paraissent s'ex¬ 
pliquer par une modification du métabolisme de la 
cholestérine caractérisée par une augmentation 
initiale, puis une diminution du taux cholestéri- 
nique. C'est ainsi que s’explique l’action d’abord 
excitante puis inhibante de la saponine sur l’oes- 

Dans l’ensemble cependant l’administration pro-, 
longée de saponine paraît provoquer une hypo- 
cholcstérinémiç et modifier ainsi second.airement le 
métabolisme des stérols. 

G. Dreyfus-Sée. 

E. Bender. L’apparition et la signification épi¬ 
démiologique des porteurs de bacilles diphtéri¬ 
ques parmi les enfants vaccinés et non vac¬ 
cinés (Munchener medizinische Wochenschrift, 

t. 84, n» 27, 2 Juillet 1937, p. 1062-1065). — On a 
considéré, sur la base de notions théoriques, que 
la vaccination antidiphtérique, actuellement très 
répandue, pourrait- avoir pour conséquence la di¬ 
minution nette du nombre des écoliers malades, 
mais en conti'c-partie que les porteurs de germes 
deviendraient plus nombreux, de telle sorte que les 


sujts non immunisés courraient un risque plus 
grand. 

Pour contrôler cette hypothèse, B. a fait une 
enquête sur 3.000 écoliers dans des quartiers où la 
vaccination est pratiquée fréquemment. 2 pour 100 
d’entre eux étaient porteurs de germes. Or parmi 
eux on note un pourcentage de 0,8 pour 100 de 
porteurs de bacilles chez les enfants vaccinés depuis 
deux ans, alors que chez les non vaccinés 11,2 
[raiir 100 avaient un ensemencement positif. 

Ainsi ces résultats montrent que les vaccinés ne 
sont nullement plus souvent ]jortcurs de germes 
que les non immunisés. Une des objections oppo¬ 
sées à la pratique de la x'accination apparaît ainsi 
mal fondée. D’ailleurs la comparaison entre la 
virulence des bacilles découverts chez les divers 
|)orleurs de germes, immunisés ou non, constitue 
un nouvel argument en faveur de la vaccination. 

De telle sorte que R. conclut que la vaccination 
antidiphtérique constitue l’arme la plus efficace 
vis-à-vis de l’infection, et permet d'espérer une ré¬ 
gression progressive de cette redoutable maladie. 

G. Dreyfus-Sée. 

Ehlert. Pyélocystites à staphylocoques et sta- 
phylococcurie (Mnnchener medizinische Wochen¬ 
schrift, t. 84, il» 28, 9 Juillet 1937, 1099). — 
Elimination des microbes par les urines, pyélites, 
pyélonéphrite et pyonéphrose sont les étapes d’une 
même maladie, mais leur différenciation est très 
importante puisque les 3 premières relèvent d’un 
traitement médical alors que la dcridère com¬ 
mande une intervention chirurgicale. 

l.’étude systématique des urines montre que si 
les colibacilles sont les germes les plus fréquents 
de beaucoup chez les femmes, par contre chez les 
hommes on rencontre assez souvent le staphyloco- 
((ue; ce|)cndanl à un stade ultérieur de l’affection 
le colibacille, généralement associé, pullule rapide¬ 
ment et finit par dominer secondairement aussi 
bien in situ que dans les cultures. 

L’importance de ce diagnostic bactériologique 
précoce apparaît d’autant plus grande que les in¬ 
fections staphylococciques pourraient être radicale¬ 
ment guéries par une ou deux injections intra¬ 
veineuses de 0 gr. 15 de néosalvarsan. 

G. Dreyfus-Sée. 

Jürgens et Kaether. Œdème transitoire au 
cours de la leucémie (Munchener medizinische 
Wochenschrift, t. 84, n» 30, 23 Juillet 1937, 
p. 1167-1169). — Les oedèmes observés au cours 
dn. leucémies sont habituellement tardifs et on les 
considère comme des œdèmes cachectiques. 

J. et K. ont observé un cas de leucémie myé- 
lo'ide au cours duquel un cedème diffus, erratique 
a été observé à plusieurs reprises de façon transi¬ 
toire à un stade assez précoce de l’affection. 

Ils interprètent ces phénomènes comme des ma¬ 
nifestations d’hyperscnsibilih';, analogues à d’au¬ 
tres symptômes cutanés passagers qui sont décrits 
dans plusieurs observations (urticaire, œdème de 
Quincke, etc.). 

Leur apparition justifierait un régime s[)écial, 
privé de sel, mais particulièrement riche en fruits 
et légumes. Les préparations diverses de foie de 
veau devraient par contre être interdites à ces 
malades, car elles risquent d’exciter la moelle os¬ 
seuse dont le fonctionnement est déjà excessif. 

G. Dreyfus-Sée. 

Hagedorn. Les aüections cardiaques pendant 
la période de gestation (Munchener medizinische 
Wochenschrift, t. 84, n» 32, 6 Août 1937, p. 1246- 
1249). — 62 cardiaques ont été observées pendant 
la durée de leur gestation. 41 fois l’affection cir¬ 
culatoire est restée bien compensée, 21 fois on a 
observé des signes de décompensation ; le dia¬ 
gnostic du début de la décompensation au cours 
de la grossesse est d’ailleurs souvent difficile, car. 


LA PRESSE MEDICALE, N“ 15, SAMEDI, 19 FEVRIER 1938 




LA PRESSE MEDICALE, N“ 15 


Samedi, 19 Février 1938 


0 


NOUVEAU CORPS IODÉ ORIGINAL RÏCT 3 ÏH 
CITRATE 




hypertension troubles A R T É R I O 

ARTÉR,EL°S LT VEINEUX S QLÉ RO S.E 


iS OBÉSITÉ-EMPHYSÈME 

LABORATOIRE DES PRODUITS SCI ENTlATTR-eChoptal .PARIS 



5 Comprimés PAR JOUR 

1av*ont chaque repas 
lau coMcFer*1 la-tvmt 


50 Gouttes=1 Comprimé 
1 qoi^ pprcuxnée d’âge 


lÂBORATOiRË5<l«,D!: LAVOUÉ 

REMME.S 




























REVUE DES JOURNAUX 


29 


nombre de signes fonctionnels s’observent de façon 
habituelle chez les femmes enceintes. 

Dans 50 cas (80,63 pour 100), la grossesse fut 
bien supportée. On note 4,8 pour 100 de nais¬ 
sances prématurées, il n’y a eu aucun cas d’avor¬ 
tement spontané. 7 femmes sont décédées des suites 
de leur affection cardiaque pendant la période de 
suites de couches, 3 d’entre elles n’avaient été, ni 
examinées, ni traitées avant l’accouchement. La 
mort est survenue chez deux malades par endocar¬ 
dite lente, les autres étaient atteintes de maladie 
mitrale (1 cas), sténose mitrale (2 cas) et insuffl- 
sance mitrale (2 cas). 

Le pronostic paraît dépendre peu du degré de 
la décompensalion cardiaque initiale, mais beau¬ 
coup plus de la précocité de la thérapeutique. Il 
importe donc de préciser le traitement que doivent 
subir les cardiaques dès le début de leur grossesse 
et qui doit être poursuivi jusqu’à la fin de la puer- 
péralité. En outre les indications justifiant l’in¬ 
terruption de la grossesse, et même la stérilisation, 
doivent être bien connues. 

G. DnEYFUS-SÉE. 

J. Leitner. L’éosinopbilie sanguine des tuber¬ 
culeux pulmonaires; considérations spéciales sur 
ses rapports avec les inûltrations byperergiques 
{Mtinchener medizinische Wochenschrift, t. 84, 
n° 34, 20 Août 1937, p. 1330-1933). — Une série 
de travaux récents ont mis en évidence l’impor¬ 
tance de l’étude de l’image sanguine pour le dia¬ 
gnostic et le pronostic de la tuberculose. La valeur 
dss variations de l’éosinophilie sanguine demeure 
actuellement mal établie. 

L. a observé à ce point de vue 580 tuberculeux 
pulmonaires durant leur traitement en station de 
cure ; 64 d’entre eux avaient une éosinophilie 
nette (5 à 23 pour 100) ; parmi ceux-ci 12 ont 
présenté une évolution défavorable, 52 ont ré¬ 
gressé, mais l’amélioration n’a bien souvent été 
obtenue qu’après collapsothérapie. Ainsi, l’éosino¬ 
philie sanguine ne peut, chez les tuberculeux, être 
considérée comme un symptôme de bon pronostic ; 
elle semble apparaître comme une manifestation 
d’accentuation de l’allergie à la suite de laquelle 
l’évolution se fait soit vers l’amélioration (désensi¬ 
bilisation progressive), soit vers l’aggravation 
(perte de la sensibilisation). Un bon exemple de 
ces faits est fourni par les processus hyperergi- 
ques pulmonaires passagers qui s’accompagnent 
habituellement d’éosinophilie. Lors de la régression 
de ces processus fluxionnaires la courbe des éosi¬ 
nophiles .s’abaisse de nouveau, de telle sorte que 
cette courbe apparaît dans ces cas comme le mi¬ 
roir de l’évolution pulmonaire. 

'Le diagnostic différentiel de ces infiltrations pas¬ 
sagères vis-à-vis des processus banaux pulmonai- 
des pourrait être facilité en pratique par l’étude de 
l’image sanguine. 

G. DnEYFU8-SéE. 

K. Nicol. L’activité de la tuberculose pulmo¬ 
naire et sa signification pratique (Muncliener 
medizinische Wochenschrift, t. 84, n® 39, 24 Sep¬ 
tembre 1937, p. 1536-1539). — La question de 
l’activité du processus tuberculeux est importante 
à résoudre car si les tuberculoses pulmonaires évo¬ 
lutives doivent être envoyées en stations de cure, 
il est inutile d’y adresser les bacilloses inactives. 

Une série de formes peuvent être individualisées 
selon leurs tendances évolutives : formes progres¬ 
sives, actives; formes stationnaires; formes ten- 
d.ant à la latence; mais seule une observation sou¬ 
vent prolongée permet de distinguer les 2 derniers 
stades de la tuberculose réellement inactive; une 
étude objective des divers symptômes : signes fonc¬ 
tionnels, poids, courbes thermiques, signes stétha- 
cousiques, examen de l’expectoration et surtout 
image radiologique, fournil des éléments impor¬ 
tants mais laisse subsister encore de nombreuses 
causes d’erreur. Chez l’enfant les tests tuberculi¬ 
niques fournissent un précieux appoint au dia¬ 


gnostic mais ne permettent guère d’apprécier le 
stade évolutif, à l’exception du premier Age où la 
tuberculose peut toujours être considérée comme 
à un stade d'activité. 

Parmi les examens de laboratoire une place spé¬ 
ciale doit être réservée à la détermination de la 
vitesse de sédimentation qui fournit un élément 
important du diagnostic évolutif. 

Enfin, l’image leucocytaire peut être intéressante 
à étudier. 

Dans l'ensemble c’est grâce à la combinaison 
de ces diverses méthodes que le diagnostic sera 
possible et l’appréciation de leur valeur relative 
dans chaque cas demeure confiée au sens clinique 
du médecin. 

G. Diieyfus-Sée. 

J. V. Kup. Contribution à l’étude du rôle de 
la glande pinéale dans le syndrome de Cushing, 
à propos d’un cas d’adénome basophile de l’hy¬ 
pophyse {Munchener medizinische Wochenschrift, 
t. 84, n“ 39, 24 Septembre 1937, p. 1542-1544). — 
Chez une fillette de 10 ans pesant 101 kilogr. et 
mesurant 1 m. 46, ont été notés depuis l’âge de 
2 ans des symptômes multiples de maladie de 
Cushing, et en particulier une obésité progressive 
accentuée. En outre, des signes de déficience d’au¬ 
tres glandes ont été observés : troubles de fonc¬ 
tionnement de la thyroïde, des parathyroïdes, des 
glandes sécrétoires digestives, des surrénales, ainsi 
que des symptômes épiphysaires témoignant de la 
participation de la glande pinéale au processus 
hypophysaire. Une photographie montre bien 
l'aspect de cette curieuse malade qui, par son obé¬ 
sité et sa morphologie spéciale, parait avoir dépassé 
la trentaine. 

Le sénilisme précoce d’origine épiphysaire sem¬ 
ble pouvoir être attribué à une rupture de l’équi¬ 
libre épi-hypophysaire au profit de la glande pitui¬ 
taire. L’association fréquente des manifestations 
dues à des troubles du fonctionnement de ces deux 
glandes serait ainsi explicable. 

G. Dreyfus-Sée. 

ZENTRALBLATT FUR ZNNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

G. Zaeper. Le fonctionnement circulatoire 
pendant le travail musculaire (Zentralblatt fur 
innere Medizin, t. 58, n® 15, 10 Avril 1937, 
p. 305-318). — L’examen des sujets sains au 

repos ne fournil point d’indications sur leur ca¬ 
pacité fonctionnelle lors de l’effort physique, ce 
qui importe pourtant le plus, et, chez les sujets 
insuffisants dont la circulation se montre insuffi¬ 
sante lors du travail, des constatations pathologi¬ 
ques (électro-cardiogramme, pression sanguine, exa¬ 
men radiologique, etc.), quand on peut en faire, 
ne disent rien sur la grandeur des réserves fonc¬ 
tionnelles encore existantes. Aussi faut-il s’adresser 
aux méthodes d’examen pendant le travail. 

Pour ces épreuves Z. utilise l’ergomètre électri¬ 
que de Knipping. 

Pour analyser de façon exacte la fonction circu¬ 
latoire, il faut déterminer, outre l’absorption de 
0 pendant le travail, le débit cardiaque par mi¬ 
nute et l’utilisation périphérique de 0 ou diffé¬ 
rence artério-veineuse en O. La mesure d’un seul 
de ces deux derniers facteurs peut suffire. Z. in¬ 
dique le principe de ces méthodes. Les valeurs trou¬ 
vées permettent d’évaluer exactement les proces¬ 
sus de travail de la circulation: l’absorption de O 
rend compte de la capacité de la circulation dans 
son ensemble ; le débit cardiaque par minute indi¬ 
que la valeur du coup de pompe du coeur, l’uti¬ 
lisation de O le fonctionnement de la circulation 
périphérique. 

L’absorption de 0 varie un peu suivant la taille, 
l’âge et le poids, ce qui amène à tenir compte du 
métabolisme basal. Un autre facteur de différence 
dans l’absorption de O lient au mode de réaction 


de la circulation. On peut constater une absorption 
insuffisante pendant le travail, qui est compensée 
pal une augmentation de l’absorption après le tra¬ 
vail ; c’est la « dette d’oxygène ». Cette dette est 
bien plus forte que normalement quand il y a 
insuffisance cardiaque. 

Z. analyse ensuite les résultats qu’il a obtenus 
chez 28 sujets normaux de 17 à 27 ans, entraînés 
ou non, soumis à trois degrés différents de travail. 
11 commente en détail les chiffres trouvés et insiste 
sur l'intervention coopérante de certains facteurs 
importants dans le fonctionnement de la circula¬ 
tion dans son ensemble, et en particulier sur 
l'iililisation périphérique de l’oxygène du sang. 

P.-L. Marie. 

M. Ratschow. Le traitement conservateur 
dans les troubles de la circulation artérielle 
périphérique (Zenlralhlalt fur innere Medizin, 
t. 58, n®" 41 et 42, 9 et 16 Octobre 1937, p. 817- 
82C et 834-842). — Le traitement des troubles de 
h circulation artérielle périphérique (endoangéile 
oblitérante, arlérioses oblitérantes) doit être avant 
tout conservateur. 

La palhogénie de ces affections demeure incon¬ 
nue. Aussi les mesures thérapeutiques doivent se 
borner à arrêter les réactions pathologiques en se 
basant sur les notions do morphogenèse dont nous 
possédons actuellement l’essentiel, pi à mettre les 
tissus encore sains en état de compenser ceux qui 
sont perdus. Dans ce but il est nécessaire de rendre 
capables de refonctionner toutes les voies circula¬ 
toires collatérales encore perméables et de leur per¬ 
mettre de supporter une surcharge plus grande, 
afin d’accélérer ainsi la revascularisation des tissus 
dont la nutrition est troublée. 

On aura d’abord recours aux méthodes généra¬ 
les : mise au repos, lutte contre la douleur, mode 
de vie convenable, diététique. 

Des mesures seront prises pour supprimer les 
impulsions vasomotrices pouvant s’exercer sur les 
voies collatérales (résection de l’artère malade ra¬ 
rement praticable, blocage des voies sympathiques 
a,i moyen de novocaïnc injectée dans le sciatique 
au membre inférieur, dans les ganglions cervicaux 
pour le membre supérieur) et, pour dilater celles-ci 
au maximum. R. préconise les injections d’acctyl- 
cholinc-novoca'mc (0 gr. 10 d’acétylcholine pour 
5 eme de solution de novoca'me à 1 pour 100 avec 
laquelle on infiltre tout le foyer morbide; il injecte 
d’ordinaire 20 à 30 eme de cette solution; la dou¬ 
leur serait très améliorée et l’effet durerait cinq à 
six heures; l’injection peut être répétée plusieurs 
jours de suite) ; il faut mentionner encore les Injec¬ 
tions intraveineuses de solution chlorurée hyperto¬ 
nique à 5 pour 100 (150 à 300 eme, 3 fois par 
semaine) et les injections inlraartérielles de solu¬ 
tions iodées, celles-ci non exemples de danger. 

On s’efforcera de réaliser l’hypercmie locale. 
Aux applications locales de chaleur qui ne sont 
pas toujours sans danger (nécroses), E. préfère les 
bains chauds partiels à distance (bains de bras à 
45" de une à deux heures plusieurs fois par jour). 
La diathermie comporte des risques ; les ondes 
courtes n’offrent pas les mêmes dangers et ont 
donné des résultats encourageants. Le traitement 
par les alternatives de pression et d’aspiration au 
moyen de pompes spéciales, récemment perfec¬ 
tionné. en Amérique, est encore à l’élude. L’enq- 
. ploi des sangsues est à déconseiller en cas de trou- 
I blés graves de l’irrigation artérielle. Il est très 
difficile de juger l’action des extraits de tissus (pa- 
I dutine, angioxyl, myoslone, etc.). 

Parmi les agents thérapeutiques non spécifiques 
' ayant pour but d’agir sur la cause du mal on peut 
I recourir à la radiothérapie segmentaire (irradia- 
j tion directe des ganglions sympathiques ou irradia- 
■ lion des surrénales do Zimmern-Collenot dont les 
effets se rapprochent de ceux d’une sympathectomie 
périartérielle), à la pyrélolhérapie (injections de 
vaccin typhique à doses croissantes), aux hormo- 
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nés sexuelles femelles, nu salicylate associé aux 
sels de calcium. 

11 n’y a Jusqu'ici aucune mélliode Joiianl un 
rôle dominanl ; d’un cas à l’aulre il fmit savoir 
varier la Ihérapeuliquo cl associer les procédés qui 
sont à notre disposition. 

P.-L. Maiiii:. 

ZEITSCHRIFT tür TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Schmidt et Dnholtz. Etude radiologique des 
sujets ayant présenté des hémoptysies (Zeü- 
schrijl fûr Tuberkulose, t. 78, n™ 1-2, 1937, p. 
1-24). — S. et U. ont railiofrrapliié après hémop¬ 
tysie l.')! malades, dont 131 luherculciix : parmi 
ces derniers, 1/3 ne présenlaienl pas de modifica¬ 
tions cliniques ni radiologiques ; chez les autres 
on constatait l’apparition d’ombres maculeuses ré¬ 
pondant à la présence de sang, ou aux altérations 
inflammatoires iconsécutives, ecs modifications 
pouvant rétrocéder, persister, ou s’accentuer pen¬ 
dant les jours suivants. Il est particulièrement in¬ 
téressant de pouvoir, sur les clichés, surveiller 
l’apparition cl l’évolution des complications pneu¬ 
moniques fréquentes non seulement chez les ba¬ 
cillaires, mais aussi chez les sujets al teints d’hé¬ 
moptysies non tuberculeuses, au cours de la si¬ 
licose en particulier, et de bien connaître les as- 
jiecls radiologiques que S. et U. montrent sur 
de nombreux clichés, l.c diagnostic différentiel 
radiologique se pose avtr les « ensemencements 
inlra-canaliculaires » .sans hémoptysie, la forme 
miliaire hémalogène de la tuberculose et la sili- 

(j. lÎAscn. 

Lange. Apparition et évolution de la primo¬ 
infection tuberculeuse chez les adultes {Zeit¬ 
schrift fiir Tuberkulose. l. 78, n" 3. 19371. — !.. 
passe en revue les travaux faits en différents pays 
•sur celle question et résume les conclusions des 
auteurs : La primo-infection chez l’adulte est plus 
fréquente qu’on ne l’a cru pendant un certain 
temps ; elle se manifeste par l’apparition d’une 
cutiréaction positive ; elle entraîne une mortalité 
siiinîrieure à celle que l’on observe chez les sujets 
du même âge contaminés de])uis plus longtemps. 
Si chez le plus grand nombre, elle ne. se manifosle 
par aucun symptôme, dans quelques cas elle est 
sui\ie d’une tuberculose aiguë mortelle. La ma¬ 
ladie SC déclare le plus souvent dans les deux pre¬ 
mières années qui suivent l’infection. Knfin le 
tableau clinique ne se distingue pas des manifes¬ 
tations qui accompagnent les réveils do tubercu¬ 
loses anciennes, sauf dans un certain nombre de 
cas. qui rappellent la primo-infection de l’enfant. 

L. insiste s>ir l’inlérêl qu’il y a à adjoindre 
La cutiréaction aux examens radiologiques systé¬ 
matiques que l’on pratique actuellement en .\lle- 
magne dans les collcclivilés d’adultes jeunes expo¬ 
sés à l’infection. 

G. Bascii. 

Nicolaï. Le traitement des diabétiques at¬ 
teints de tuberculose pulmonaire grave (Zeit¬ 
schrift fiir Tuberkulose, l. 78, n' 3, 1937). — N. 
rapporte 4 démonstratives observations de malades 
qui furent pratiquement guéris, malgré la coïnci¬ 
dence d’un diabète sévère et d’une tuberculose 
pulmonaire grave. La meilleure méthode est de les 
soumettre à un régime suffisamment riche en 
hydrate de carbone pour préserver le glycogène 
tissulaire, et pauvre au contraire en graisses cl en 
albumines, tout en leur administrant des doses 
suffisantes d’insuline, déterminées d’après le chif¬ 
fre de la glycémie, mesuré quotidiennement. 

Chez des malades déjà traités par l’insuline, 
mais soumis 5 un régime pauvre en 'hydrate de 
carbone, malades ayant présenté malgré la théra¬ 
peutique des accidents de coma, l’augmentation 


de la ration hydrocarhonée eut les meilleurs ré¬ 
sultats, sans qu’il ait été néce.«.saire d’augmenter 
d’une quantité correspondante les doses d’ins\i- 
line. 

Ainsi ont été cliniquement guéris des sujets 
dont l’affection pulmonaire à elle seule justifiait 
un pronostic des plus réservés. 

G. lÎASCII. 

Gogga cl Scholz. Le métabolisme de la vi¬ 
tamine C dans la tuberculose pulmonaire 
(Zeitschrift fiir Tuberkulose, t. 78, n" 4, 1937, 
p. 233-237). — G. et S. exposent leur méthode 
de titrage de l’acide ascorbique dans l’urine, mé¬ 
thode comportant la comparaison de l’élimination 
■au cours d’un régime équilibré et de l’élimination 
provoquée par absorption de 200 milligrammes 
d’acide ascorbique. Alors que chez les sujets nor¬ 
maux, on constate une élévation notable de l’acide 
éliminé, chez les bacillaires de toutes catégories 
l’ab.sorplion de vitamine C sous forme do « Cebion » 
ne provoque aucune élévation du taux de l’acide 
ascorbique éliminé. Il existe donc une certaine 
carence en vitamine C chez les tuberculeux, dont 
l’organisme est svisccpliblc de fixer les apports en 
vitamine que '’on peut lui fournir. 

G. cl S. n’ont pu cependant tirer des conclu¬ 
sions thérapeutiques fermes, mais considèrent 
l’administration de vitamine G comme un bon 
adjuvant aux autres Irailcmcnts. Dans les cas 
d’hémoptysies sévères, la médication par la vita¬ 
mine C n’a pas donné de résultats satisfaisants. 

G. Bascii. ' 

Eleesattel. Traitement des cavernes par l’ou¬ 
verture (Zeitschrift für Tuberkulose, t. 78, n°" 5-6, 
1937, p. 305-318). — K. résume ainsi les indica¬ 
tions de cette thérapeutique : processus tubercu¬ 
leux ayant une tendance, spontanée à la guérison 
et évoluant chez des sujets jeunes ; thoracoplastie 
préalable et essai infructueux des autres méthodes 
usuelles (pneumo, plombage, etc...), pour réduire 
ce qui subsiste de la caverne, caverne qui doit 
être relativement isolée, et dont l'emplacement doit 
être exactement repéré ; les cavernes très super¬ 
ficielles, et particulièrement celles du lobe moyen, 
sont les plus favorables. 

Il ressort d’un cas longuement suivi cl particu¬ 
lièrement favorable les conclusions suivantes : les 
suites opératoires durent environ quatre mois; le 
traitement opératoire ne réalise pas seulement un 
drainage mais met en jeu un processus actif ame¬ 
nant une transformation fibreuse. Néanmoins on 
no peut pas compter sur une stérilisation complète, 
et les indications de celle méthode restent assez 
limitées. 

G. Bascii. 

Sieke. Recherches concernant TinSuence des 
interruptions et reprises du travail sur l’évo¬ 
lution du processus tuberculeux (Zeitschrift für 
Tuberkulose, t. 78, n-» 5-6, 1937, p. 356-362). — 
Malgré le chômage des précédentes années, on n’a 
pas observé de recrudescence de la mortalité par 
tuberculose, et de nombreux auteurs ont estimé 
que ce fait était imputable à l’influence générale¬ 
ment favorable de l’arrêt du travail. S. s’csl livré à 
un travail statistique concernant la ville de llagen, 
cité industrielle de 150.000 habitails cl portant sur 
la morbidité par tuberculose dans celle ville au 
cours des années 1932 à 1935, en fonction de l’im¬ 
portance décroissante du chômage pendant ces qua¬ 
tre années. Pour chaque année, il a établi compa¬ 
rativement chez les sans travail et chez les ouvriers 
pourvus d’un emploi le nombre des sujets por¬ 
teurs d’une tuberculose ouverte, de ceux chez les¬ 
quels on ne décelait qu’une tuberculose inactive, 
enfin de ceux qui après une période de maladie 
étaient en phase de guérison. "Tableaux et courbes 
montrent que la suspension du travail entraîne une 
amélioration dans l’état des malades tandis que les 


ouvriers travaillant dans des fabriques ou usines 
n'ont guère à espérer une amélioration. De telle 
sorte que beaucoup de malades mis an repos forcé 
par le chômage ont vu pendant celle période le 
processus morbide s’arrêter, et ont rechuté après 
la reprise du travail. 

G. Bascu. 

THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

Thomas Lewis. Un ûutter auriculaire existant 
depuis 24 ans (British medical journal, n” 3989, 
19 Juin 1937, p. 1248). — En 1912, L. vit pour la 
première fois un elergyman qui vint le consulter 
parce qu’il souffrait depuis son enfance de crises 
de tachycardie paroxystique cl que depuis trois ans 
.son pouls battait d’une façon continue à 140-160. 
L’éleclrocardiogramme montra qu’il était atteint de 
Huiler auriculaire. Ses oreillettes battaient à 260-300 
et ses ventricules à 140-150. Le malade ne put sup¬ 
porter ni la digitale ni le slrophanlus. 

Revu en 1933 le malade qui était resté alerte cl 
vigoureux avait encore un flutlcr auriculaire, mais 
ses oreillettes ne baltaienl plus qu’à 210-214 et 
les ventricules à 102-110 sans qu’il y ait dilatation 
cardiaque. Cette diminution de fréquence est due 
probablement à un allongement du temps de pro¬ 
pagation de l’onde à travers lei faisceau de Ilis et 
il serait intéressant de savoir si c’est un fait sou¬ 
vent observé dans les ras de fliitler qui (.ni la 
ehanee de vieillir. 

Anuiié Puciikt. 

I. M. Sclare. Hypo-adrénalisme et pellagre. 
Le rôle de la carence en vitamines (British me¬ 
dical journal, n" 3989, 19 Juin 1937, p. 1249- 
1251). — La pellagre est duc à une carence en 
vitamine B^. On peut guérir celle maladie par 
l’adjonction de celle vitamine au régime. Con- 
lraircm.cnt à celle opinion, S. pense que le facteur 
étiologique fondamental de la pellagre est l’hypo- 
adrénalisme et que l’avilannnose est un facteur 
accessoire. 

A propos d’une observation d’un cas de pellagre 
avec pigmentation intense, diarrhée, amaigrisse¬ 
ment et hypotension, s’élanl terminé par la mort, 
S. discute les rapports de la maladie d’Addison cl 
de la pellagre. Il est évident qu’un certain nom¬ 
bre de symptômes sont communs aux deux mala¬ 
dies, que d’autre part, la pellagre peut guérir par 
l’adjonction au régime non pas seulement de vita¬ 
mine B^, mais encore de vitamine C. Or, les sur¬ 
rénales sont particulièrement riches en vitamine C 
et la vitamine C augmente la production de la 
sécrétion du cortex surrénal. De plus, la vita¬ 
mine C diminue la pigmentation addi.sonienne et, 
dans l’observation de cette malade, la pigmenta¬ 
tion diminua après la prise de jus de citron. 

.\ côté de la pellagre, on a voulu placer un 
groupe spécial : la pellagre secondaire à des lésions 
gastro-intestinales. On pourrait aussi bien décrire 
une maladie d’Addison secondaire à ces mêmes 
lésions gastro-intestinales qui empêchent l’absorp¬ 
tion régulière de vitamines nécessaires au fonction¬ 
nement surrénal. De sorte que l’on pourrait con¬ 
sidérer la pellagre comme une manifestation 
d’hypoadrénalisme déterminé par une avitaminose. 

Dès lors le traitement de la pellagre doit êom- 
prendre : un régime riche cl varié avec adjonction 
de vitamines A., B., C. cl D, des injections de 
cortex surrénal, du chlorure de sodium, de l’acide 
chlorhydrique, de la pepsine, du proloxalale de fer 
cl de l’adrénaline. 

André Plichet. 

John Ingham. Les quantités de chlorure de 
sodium contenues dans le liquide céphalo-rachi¬ 
dien des méningites tuberculeuses (British me¬ 
dical journal, n° 3993, 17 Juillet 1937, p. 111-Ï13). 
— Normalement le liquide céphalo-rachidien con- 
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lient 700 à 750 milligr. de chlorure de sodium 
par 100 cmc el la diminution de celle quantité 
est une des caractéristiques de l’inflammation des 
centres nerveux. Dans la méningite tuberculeuse 
la chute du chlorure de sodium est encore plus 

I. a repris ces recherches. Chez 6 individus nor¬ 
maux, le taux du chlorure de sodium dans le li¬ 
quide céphalo-rachidien était de 715 milligr. en 
moyenne pour 100 cmc. Chez 10 malades atteints 
de lésions tuberculeuses autres que les méningites, 
le taux moven du chlorure de sodium était de 
633 milligr. 

Dans 26 méningites non tuberculeuses, le taux 
moyen était de 632 milligr. 

Dans 84 cas de méningite tuberculeuse, 2 cas 
seulement avaient un liquide céphalo-rachidien où le 
chlorure de sodium dépassait 550 milligr. La 
moyenne était de 510 milligr. 

La technique pour le dosage du chlorure do 
sodium est décrite dans cet article. 

Axuné Plichet. 

Geoffroy Jefferson. L’ablation du lobe frontal 
droit ou gauche ilirilixh medical journal, n® 3995, 
31 Juillet 1937, p. 199-205). — Sur 8 malades 
opérés pour tiimeur du lobe frontal, deux mouru¬ 
rent el parmi les 6 survivants, l’opération porta, 
chez 3 malades, sur le lobe droit, chez les autres 
sur le lobe gauche. J. n’enleva pas le lobe entier 
mais une zone importante. Chez ces malades, il 
n’y eut aucune alléialion mentale particulière. Le 
lobe frontal ne doit donc pas être considéré comme 
la seule localisation de l’intelligence. 

Contrairement à ce que beaucoup d’auteurs pen¬ 
sent, rablalioii du lobe frontal gauche ne donne 
pas plus de troubles que celle du lobe frontal droit 
à moins que la tumeur ne s’étende aux centres du 

'Les symptômes mentaux qui jusqu'ici faisaient 
partie de la symptomatologie des tumeurs du lobe 
frontal sont en grande partie dus soit à l’cedème 
cérébral, soit à l’anémie par compression de. la 
liimenr. L’hypertension crânienne donne plus de 
symptômes mentaux que la tumeur frontale ellc- 
meme. Celle-ci se signale davantage par des signes 
moteurs sensoriels: anosmie, baisse de l’aeuilé 
visuelle, que par des troubles mentaux. Quant à la 
toxémie duc à la tumeur elle-même, F. el Mac¬ 
donald n’ont Jamais pu mettre en évidence la pro¬ 
duction d'bislamine au niveau de la tumeur. 

Anuiié Plichet. 

John C. Thomas. L’exclusion de la paternité 
par les groupes sanguins (Brillsh medical Journal, 
n° 3997, 11 Août 1937, p. 315-319). — Devant les 
demandes croissantes pour rintroduction de ce lest 
dans les recherches de la paternité, T. a repris les 
recherches faites précédemment par llarley el 
Roche Lynch cl donne dans cet article des tables 
montrant les exclusions de paternité en parlant des 
groupes sanguins auxquels appartiennent soit la 
mère, soit l’enfant. 

Dans la plupart des cas, la possibilité d’une 
erreur résulte plus du fait de la technique que dans 
une déviation des lois qui gouvernent l’hérédité 
des groupes sanguins. AxnnÉ Plichet. 

J. R. Mutch cl H. D. Griffith. L’adaptation à 
l’obscurité comme test de la quantité de vita¬ 
mine A absorbée (riritish medical journal, n® 4002, 
18 Sc|jlcmhrc 1937. p. .505-570). — Quand un 
sujet venant de la lumière entre dans une cliambre 
obscure, il reste aveuglé pendant un certain temps. 
Ce temps d’adaptation, décrit par Aubert en 1865, 
est variable suivant les sujets. On sait maintenant 
qu’il est en rapport avec le régime el qu’il est plus 
allongé chez les .sujets vivant dans certaines condi¬ 
tions. C’est ainsi que les pêcheurs du Labrador 
x’oicnl difficilement la nuit en été et, qu’au con¬ 
traire, ils ont une adaptation pour le noir facile 


en hiver parce qu’ils boivent de l’huile de foie de 
morue. Ces faits ont été naturellement rapprochés 
de la production expérimentale de l'héméralopie 
et de la xérophtalmie chez les rats carencés en vita¬ 
mine A. 

Avec un appareil basé sur la lecture en chambre 
noire, M. el G. ont pu voir que le temps d’adapta¬ 
tion au noir pouvait être raccourci notablement en 
donnant de la vitamine A aux sujets qui ont une 
adaptation défectueuse. L’appareil est suffisamment 
simple pour qu’un enfant de 6 ans intelligent 
puisse donner une réponse correcte. 

Axdius Plichet. 

Ivor J. Davies. Les effets toxiques de la ben- 
zédrine {British medical journal, n° 4003, 25 Sep¬ 
tembre- 1937, p. 615-617). — Dans un mouvement 
médical paru dans La Presse Médicale du 21 Août 
1937, Ph. Pagniez a rappelé les différentes pro¬ 
priétés de ce corps synthétique, voisin de l’adréna¬ 
line el de l’éphédrine, utilisé d’abord par Prinz- 
métal el Blomberg dans la narcolepsie et dont 
l’usage s’csl étendu à d’autres affections. Ce corps 
a connu, en Amérique, une fortune singulière en 
raison de son action stimulante. Doué de propriétés 
vaso-conslriclives, agissant sur le système nerveux 
végétatif, paralysant l’activité intestinale, élevant 
la pression sanguine, la benzédrine peut amener 
certains troubles. Parmi ceux-ci les accidents car¬ 
diaques sont les plus fréquents cl les plus graves. 
Anderson cl Scott ont attiré l’attention sur ces 
accidents. On remarque de la pâleur ou, au con¬ 
traire, de la rougeur du visage, des irrégularités du 
pouls el de la tension artciTelle el, dans 6 cas, on 
nota des exlrasysloles, un « hcarl block » cl des 
douleurs rétro-sternales avec irradiation dans le 
bras gauche. Chez un sujet même, on observa des 
symptômes de collapsus. 

Myerson, Loman el Dameshek, ayant administré 
des doses de 9 à 50 milligr. de benzédrine par 
voie sous-cutanée, notèrent dans 4 cas une arythmie 
simisale ou extra-systolique cl une élévation des 
globules rouges el des globules blancs allant même 
jusqu’à une polycythémie de 10 millions. 

Anderson el Scott concluent qu’il ne faut pas 
dépasser la dose de 20 milligr. par jour, particu¬ 
lièrement chez les sujets âgés, jusqu’à ce que les 
effets de la benzédrine soient enlicrcmenl connus. 

D. rapporte le cas d’un étudiant en pharmacie, 
vigoureux, âgé de 26 ans, qui, pour passer son 
« définitif », prit, pendant cinq jours, 20 milligr. 
par jour de benzédrine. Il n’observa pas tout 
d'abord d’effet fâcheux, au contraire son travail 
était rendu plus facile cl il parlait plus aisément. 
Los trois jours suivants, il no prit que 10 milligr. 
par jour. Le sujet ressentit alors une céphalée lan¬ 
cinante cl SC trouva dans l’impossibilité de dormir. 
Après quelques jours d’interruption, il reprit le 
médicament el, le dix-neuvième jour de ce traite¬ 
ment, ayant pris au total 190 milligr. de benzé- 
drine, il entrait en collapsus: pouls filant, faible, 
irrégulier, pupilles dilatées, extrémités froides, 
vomissements; pas’ d’hémorragies, pas d’anurie, 
température normale, pas d’hypcrglobulie, mais 
une diminution de la valeur globulaire. 'Le malade 
guérit lentement. 

D. conclut en demandant que la vente de ce pro¬ 
duit soit surveillée, en raison des accidents que 
son ingestion peut amener. Axdiué Plichet. 

H. G. Mac Gregor. L’anémie pernicieuse asso¬ 
ciée au diabète sueré (British medical Journal, 
n" 4003, 25 Septembre 1937, p. 617-619). — Cette 
association, décrite pour la première fois en 1910 
par Parkinson, est relativement fréquente puisque 
Root, en 1931, en rapportait 48 cas et, en 1933, 
une nouvelle série de 31 cas. La proportion par 
rapport au diabète est de 1 pour 100 environ. Dans 
Il plupart des cas, le diabète est primitif cl, jus¬ 
qu’à présent, on n’a pas rencontré cette association 
chez de jeunes sujets. 


Différentes théories ont été avancées pour expli¬ 
quer cette association. Fn 1887, Claude liernard a 
produit l’hyperglycémie chez des chiens par des 
saignées répétées. Plusieurs auteurs ont trouvé dans 
l’anémie une augmentation de la glycémie et, 
d'autre part, le diabète donne de l’achlorhydrie, 
facteur d’anémie. En 1929, Blotner et Murphy 
virent que l’administration orale de foie abaissait 
la glycémie. Aucune explication valable n’a pu 
être trouvée pour celle, association qui, pour la 
plupart des auteurs, n’augmente pas sensiblement 
la gravité de l’une ou l’autre maladie. 

André Plichet. 

SURGERY, GYNECOLOGY and OBSTETRICS 
(Chicago) 

M. K. Fuller, D. D. M. Cook, 0. M. Walter et 
N. Zbitnofi (Chicago). L’entérectomie dans le 
traitement chirurgical de la cirrhose hépatique 
ou de l’obstruetion portale avec ascite (Surgery, 
Gynecology and Obsletrics, vol. 65, n» 3, Septembre 
1937, p. 331-335). — F., C., AV. cl Z conseillent, 
en cas d’ascite par cirrhose atrophique du foie ou 
obstruction de la veine porte, do pratiquer une ré¬ 
section étendue de i’inlcslin grêle de 7 à 12 pieds 
(2 m. 30 à 4 m.), à laquelle on peut ajouter une 
omentopexie et même plus lard une splénectomie. 

Ce mode de traitement nouveail se base sur quatre 
raisons. La suppression d'une grande longueur d’in¬ 
testin diminue considérablement l’apport sanguin 
du foie cl favorise par suite la circulation dans la 
veine porte. 

L absorption intestinale étant nollemenl diminuée, 
il y a encore de ce fait diminution de la quantité 
de liquide qui a à s’écouler par la veine porte. 

Elle diminue la veinosité du sang de la veine 
porte. Elle diminue la surface du péritoine viscéral 
qui transsude le liquide ascitique sans modifier la 
surface du péritoine pariétal qui ie résorbe. 

A l’appui de leur manière de voir, F., C., AV. el 
Z rapportent une observation. Il s’agit d’un homme 
de 36 ans atteint d’ascite par cirrhose atrophique 
du foie comme le confirmera la laparotomie. En 19 
mois il a fallu pratiquer 21 ponctions. Le 29 Août 
1934, on pratique chez lui une résection de 2 m. 20 
d’intestin grêle à partir de 30 cm. de l’angle duo- 
déno-jéjunal. Réunion des deux bouts par anasto¬ 
mose latérale. Guérison opératoire. 

Celle résection n’empêcha pas la reproduction de 
l’ascilc, mais après une période de diminution pro¬ 
gressive qui dura 9 mois, l’ascite a complètement 
disparu cl ne s’est pas reproduite depuis 29 mois. 

'La malade est maintenant en excellent étal. 

M. Guidé. 

ANNAIJ DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA 
(Milan) 

E. Momigliano (Rome). Reeberebes expérimen¬ 
tales comparatives entre la castration actinique 
et la castration opératoire. Modiûcations secon¬ 
daires de l’hypophyse, de la thyroïde et des sur¬ 
rénales (Annali di Ostctricia e Ginccologia, l. 59, 
n® 9, 30 Septembre 1937, p. 1023-1069). — La 
suppression actinique, aussi bien que l’exérèse 
opératoire des ovaires, entraîne des modifications 
anatomiques (qui conditionnent à leur tour très 
vraisemblablement des modifications fonctionnel¬ 
les) des autres glandes à sécrétion interne. 

Il existe cependant entre ces deux modes de cas¬ 
tration une certaine discordance. C’est ainsi que 
l’ablation opératoire des ovaires entraîne des modi¬ 
fications précoces el intenses des glandes en rapport 
fonctionnel étroit avec l’ovaire : hypophyse, thy¬ 
roïde, surrénales. Ces modifications suivent un 
rythme cl une intensité habiluellcmcnl constante. 
Par contre, la castration actinique entraîne des chan¬ 
gements morphologiques étroitement en rapport avec 
l’intensité des radiations stérilisantes. En effet, 
raugmcntalion de la dose irradiante provoque une 
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îiccentiialion, qiiel<iuofois une franche accélération, 
des modilicalions qui se produisent dans les diver¬ 
ses glandes à sécrélion interne, ('.es inodificalious 
sont de l’ordre hypertrophique et hyperplastiquc. 

L’involution de l’appareil folliculaire ne paraît 
pas exercer toujours une évidente inllucnce. La 
persistance de la sécrétion interne de l’ovaire, que 
prouve l’absence des altérations trophiques à la 
charge des organes génitaux, et la continuation des 
phénomènes ceslraux, justifie l’impression que 
l’involution de l’appareil folliculaire est insuffi¬ 
sante à troubler l’équilibre hormonal. Mais les 
troubles de déséquilibre coiiieidenl habituellement 
avec l’involiition secondaire de la glande intersti¬ 
tielle. 

L’irradiation n'entraîne pas, au début du moins, 
une véritable castration ; l'involution de l’appa¬ 
reil folliculaire se résout simplement pendant un 
certain temps à une stérilisation de l’ovaire. 

Maucei, Aiixauu. 

ARCHIVIO ITALIANO DI CHIRURGIA 
(Bologne) 

Marcello Foa (Turin). Recherches électrocar¬ 
diographiques sur des individus soumis à dif¬ 
férents types d’anesthésies (Archivio Ilaliano di 
Cliirurgia, vol. 47, n” 1, Septembre 1937, p. 37- 
62). — Los recherches ont porté sur 45 patients 
opérés à l’anesthésie locaic ou rachidienne, aux 
narcoses éthérées ou au chlorure d'éthyle, à l’iùi- 
narcon intraveineux, anesthésies précédées ou non 
d’une injection de scopolaminc-rnnrphinc. 

Les électrocardiogrammes ont été faits la veille 
de l’opération, pendant l’opération elle-même et à 
divers moments de l’état posl-oi)éraloirc. Les con¬ 
clusions concordent avec celles émises en 1936 par 
Kurtz, Bennett et Shapiro. Comme pour ces au¬ 
teurs le fait qui a frappé est le nombre considéra¬ 
ble d’arythmies que donnent les anesthésiques pen¬ 
dant leur administration. Mais il est remarquable 
que les cœurs sains et pathologiques se compor¬ 
tent à peu près de même manière et que l’aryth¬ 
mie varie peu suivant la profondeur de l’anesthésie. 
Quant aux diverses phases opératoires cl aux ma¬ 
nœuvres auxquelles elles donnent lieu elles n’ont 
pas d’action bien franche sur les éleclrocardio- 
grammes. 

Les altérations les plus importantes cl les plus 
fréquentes restent donc les variations du rythme 
avec modifications de l’amplitude des ondes R, Q 
cl S, et par-dessus tout de l’onde T qui est sou¬ 
vent inversée. Mais toutes ces modifications sont de 
courte durée. Lllcs cessent habituellement avec la 
fin de l’anesthésie. Kxccptionncllcmenl elles du¬ 
rent jusqu’à l’heure de la guérison opératoirci 

Toutes les anesthésies provoquent ces altérations 
des courbes élcclrocardiographiqucs. L’éther pro¬ 
voque l’altération majeure du rythme, de l’am¬ 
plitude des ondes et de la conduction du stimulus. 
Les anesthésies locale ou rachidienne no donnent 
pas d’arythmie, mais fournissent de très fréquentes 
variations d’amplitude et des troubles de conduc¬ 
tion. Marcel AnNAUD. 

NEOPSICHIATRIA 

Marino Benvenuti. Etude clinique et expéri¬ 
mentale sur les modifications du syndrome par¬ 
kinsonien post-encéphalitique consécutives à 
l’action de la a cure bulgare n (Neopsichialria, 


année 3, xolume 3. u»» 1. 2, .lanvier-Avril 1937, 
p. .59-141). — Ln 1931 Roemer apporta les résul¬ 
tats de ses recherches sur le traitement des états 
parkinsoniens par l’atropine à haute dose. B. après 
beaucoup d’autres auteurs italiens apporte les 
résultats obtenus dans 200 cas de parkinsonisme p)ar 
la belladone à haute dose. 11 semble que ce mode 
de traitement donne des résultats supérieurs à ceux 
de Roemer parce qu’il met en jeu des alcaloïdes 
multiples, en dehors de l’atropine. 

Les malades de B. comprenaient 70 parkinsoniens 
légers, 102 parkinsoniens de gravité moyenne, et 
28 parkinsoniens graves. Sur ces 200 cas, B. a obtenu 
83 pour 100 d’amélioration, dont 10,6 pour 100 
d’amélioration importante, 33 pour 100 d’amélio¬ 
ration notable, et 39.5 pour 100 d’amélioration 
légère ; 14 pour 100 des cas n’étaient pas modi¬ 
fiés, 1,0 pour 100 étaient intolérants à la cure, et 
1.5 |X)ur 100 des cas furent mortels. Celte statis¬ 
tique montre, outre les bons résultats, que la 
.( cure bulgare » fut mieux supportée que la mé¬ 
thode de Roemer. Les intolérances furent presque 
toujours surmontées par des soins hygiéniques 
ap])ropriés. 

B. passe en revue l’action du traitement sur les 
divers éléments du syndrome parkinsonien : la ri¬ 
gidité qui semble l’élément le plus heureusement 
modifié ; les crises oculogyres ; les déformations 
articulaires ; la roue dentée avec des graphiques 
probants ; les réflexes de posture élémentaires avec 
des graphiques démonstratifs également : les mo¬ 
difications des réactions électriques (examen fara¬ 
dique cl galvaniq.ic, réaction de Soderberg et 
réaction de Halle) ; le tremblement qui est assez 
peu sensible au traitement : les troubles de l’écri¬ 
ture et de la parole favorablement inllucncés ; les 
troubles végétatifs et de la régulation thermique. 

B. mentionne également les modifications dis¬ 
crètes en général des troubles mentaux étudiées 
avec des techniques psychomélriques cl psycho- 
chronométriques. 

B. mentionne pour terminer les effets des me¬ 
sures hygiéniques, diététiques, physiothérapiqu<-s 
et psychothérapiques qui ont été associées à la 

H. SCIIAEFEEII. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

L. Michaud. Le traitement de l’intoxication 
mercurielle aiguë par l’hydrogène sulfuré (anti¬ 
dote Strzyrowski) [Schweizerisclie medizinische 
Wochcuschrifl, t. 67, n- 35, 28 Août 1937, p. 818- 
820'). — Dans l’intoxication mercurielle aiguë, les 
symptômes rénaux sont au premier plan. Pour M. 
quand l’azotémie et l’acidose s’élèvent, en même 
temps que lu chlorémie s’abaisse, le pronostic est 
mauvais. lœ processiis à combattre avant tout en 
pareil cas est constitué par l’acidose ainsi que par 
l’hypoehlorémie qui en résulte. Kn rélahlissaril les 
réserves alcalines, on a des chances de permctlre 
aux reins de récupérer leurs fonctions, (i’est pour¬ 
quoi M. administre aux intoxiqués des s<ilutions de 
.Nat’.l ou de NallCO,. Cette méthode donne des ré¬ 
sultats intéressants. 

Mais d’un autre côté, ('.. Slrzyzowski a cherché 
une méthode permettant de précipiter les métaux 


lourds cl a recommandé pour cela l’hydrogène sul¬ 
furé, Une préparation stable de ce g'az se présente 
sous forme d’un li(iuidc limpide, jaunâtre, à odeur 
sulfhydrique très prononcée. Cet antidote agit effi¬ 
cacement comme (’.. Strzy/.ovvski l’a montré sur lui- 
inèmc, quand il est administré immédiatement après 
le sublimé. Par contre, chez un malade de M, 
amené cinq lumres après l’ah.sorplion de 10 gram¬ 
mes de sublimé, la préparation sulfhydrique n’a eu 
aucun effet. Par contre, une femme de 34 ans, ayant 
ingéré 1 gr, de s\iblimé cl soignée deux heures 
plus tard, a pu, grâce à un lavage d’estomac, à de 
l’antidote et à des injections intraveineuses de .sérum 
physiologique ou glucose, être sauvée. 

Elle a cependant présenté une néphropathie grave. 
.\insi, l’antiilole introduit assez rapidement prévient 
la néphropathie, mais déjà au bout de deux heures, 
la quantité de sublimé résorbée peut être telle ()Uc 
Il néphropathie n’csl pas évitée. Il n’est pas cer¬ 
tain, d’antre part, (pie l'hydrogène sulfuré puisse 
agir pour précipiter le mercure ailleurs que dans 
l’intestin, c’est-à-dire dans le sang on dans les 
reins eux-mêmes. Néanmoins, ce médicament peut 
rendre de grands services dans les cas où le traite¬ 
ment est fait précocement. 

P.-E. MoniiAiiDT. 

E. Glanzmann. Le problème du purpura fulmi- 
nans {Schweizcrixche iiwdiziiihrhc W^ochensebrift, 
t. 67, II-’ 35, 28 Août 1937, 829-830), — Le pur¬ 

pura fiilminans de Ilcnoch est assez rarement 
observé. Depuis 1887 on n’en a publié que quelques 
cas, auxquels G, en ajoute un, concernant un nour¬ 
risson de 6 mois et demi, nourri pendant deux mois 
au lait de femme, puis avec une alimentation au 
lait, à la farine et aux fruits. Depuis quinze jours, 
l’enfant faisait une hronchopneiimonie, lorsqu’il 
apparut bru.squcmenl des taches sanglantes au ni¬ 
veau du visage, taches qui augmentèrent rapide¬ 
ment, slétendircnl aux deux bras et aux pieds et 
s’accompagnèrent de phlyctènes, mais sans intéres¬ 
ser le tronc ni les muqueuses, et auxquelles se mê¬ 
lèrent quelques éléments papulcux cl urlicaricns, 

.\ l'examen on ne constata pas d’anomalie bien 
marquée de la formule sanguine. Le temps de 
saignement était de 2 minutes 1/2 ; le temps de 
coagulation de 8 minutes et le fibrinogène normal; 
le sucre du .sang atteignait 182 milligrammes pour 
100 grammes ; le signe de Rumpel-Lecdc était né¬ 
gatif. On trouva dans le pharynx des pneumoco¬ 
ques du groujic IV cl divers autres organismes mais 
rien dans les phlyctènes, ni dans le liquide céphalo¬ 
rachidien. On administra du sérum antiméningo¬ 
coccique, du calcium, de l’acide ascorbique (re- 
(loxon), des hormones de la cortico-surrcnale, etc. 
.\u bout de cinq jours toutes les hémorragies sous- 
culan<''cs avaient pâli. Il survint dix jours plus tard 
une otite moyenne, puis bientôt des germes divers 
et très abondants apparurent dans les urines. Un 
mois après l’entrée, l’enfant sortit guéri et en très 
bon étal. 

11 semble que dans cette affection, il s’agisse de 
phénomènes non pas proprement anaphylactiques, 
mais anaphylacloidcs, déterminés par une sensibi¬ 
lité extrêmement marquée de la peau. Malgré les 
bous effets obtenus par l’acide .iscorbiquc, une ge¬ 
nèse scorbutique n’intcrvicnl pas. Cependant la 
vitamine C, en rendant les vaisseaux étanches, doit 
avoir efficacement soutenu l’action du calcium. 

P.-E. MoniiAnnT. 
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GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

J. Sabrazès, J. Bideau et Glaunès. Leucémie 
myéloïde benzoliqne chez un ouvrier travaillant 
dans une miroiterie {Gazette hebdomadaire des 
Sciences médicales de Bordeaux, t. 58, n® 43, 
24 Octobre 1937, p. 676-680). — Un doreur sur 
bois dans une miroiterie, âgé de 41 ans, présen¬ 
tant de la toux, de la lassitude, des maux de tête 
et des troubles de la vue, dus à des hémorragies 
du fond d’œil, avait 2.500.000 globules rouges, 
105.000 globules blancs, avec la formule leuco¬ 
cytaire suivante : hémocyloblastes et leucoblasles 
15 pour 100; myéloblastes proneulrophiles 10 pour 
100; myélocytes neutrophiles 6 pour 100; myélo¬ 
cytes éosinophiles 3 pour 100; polynucléaires neu¬ 
trophiles 59 pour 100; lymphocytes 6 pour 100; 
monocytes 2 pour 100. Sa rate était augmentée de 
volume et il présentait quelques ganglions sous- 
maxillaires. 

La dorure sur bois comporte des manipulations 
d’essence de térébenthine, d’huile de lin, de feuil¬ 
les de cuivre, d’argent, de bronze et d’or. On uti¬ 
lise aussi des peintures à base de cellulose com¬ 
portant des gommes laques et divers vernis dilués 
dans l’essence de térébenthine ou dans l’alcool. 
Au-dessous de l’atelier où travaille ce malade, on 
procède à l’argenture des glaces, ce qui exige une 
manipulation constante des produits à base de ben¬ 
zol. A côté de l’atelier de dorure on applique aux 
glaces un procédé pour lequel on utilise de la ben¬ 
zine, de l’ammoniaque et un enduit où est incor¬ 
poré du trioxymélhylène. 

L’analyse d’urines du malade a montré la pré¬ 
sence d’indol. 

Deux autres ouvriers de cette usine ont aban¬ 
donné leur travail parce qu’ils étaient devenus 
anémiques. 

Cette leucémie myéloïde, observée dans une mi¬ 
roiterie, semble pouvoir être attribuée au benzol. 

Robeut Clément. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

B. Guyot. Remarques sur le traitement des 
états schizophréniques par le coma insulinique 
{Le Progrès médical, 65“ année, n“ 44, 30 Octobre 
1937, p. 1521-1526). — L’observation de 700 comas 
pratiqués sur 40 malades permet de conclure que la 
sécurité du coma insulinique dépend essentielle¬ 
ment d’une connaissance approfondie de la séméio¬ 
logie et d’une technique rigoureuse. La première 
phase d'accablement n’offre pratiquement pas grand 
danger. La deuxième, de défense, peut être inter¬ 
rompue soudain par un accident grave, tel que 
œdème aigu du poumon, spasmes de la glotte, 
crises épileptiques. La troisième phase de coma 
vrai présente un danger fondamental, le coma lui- 
même et un danger accidentel, l’asphyxie. Le 
coma hypothermique, avec bradycardie et chute 
de tension, est impressionnant, mais il réagit par¬ 
faitement à son antidote, le sérum glucosé. Cepen¬ 
dant certains restent réfractaires à l’administration 
du sucre. Parmi les comas persistants, ceux qui 
s'accompagnent d’hypoglycémie ne sont qu’appa- 
remment réfractaires à l’action du sucre, ils ont 
reçu une dose excessive d’insuline et les premières 
injections glucosées restent sans effet. Dans les au- 

. LA PRESSE 


très, tout se passe comme s’il y avait sensibilisation 
de l’organisme au toxique. Les comas persistants 
sans hypoglycémie sont graves et correspondent 
probablement à une lésion organique irréversible. 

Deux fois seulement, on a eu une séquelle neu¬ 
rologique, hémiparésie qui n’a pas persisté. 

Les malades soumis au traitement présentaient 
des états schizophréniques, vieux de 6 et 7 années. 
36 ont témoigné à un moment donné une modi¬ 
fication profonde de leur état mental. Dans un cas 
une éclaircie unique d’un 1/4 d’heure à une 
1/2 heure a été sans lendemain. 6 malades ont 
présenté des améliorations passagères pour retom¬ 
ber dans leur état antérieur. 8 ont eu des amé¬ 
liorations qui remontent actuellement à 3 mois au 
minimum, 5 ont été remis en liberté. 

Si la méthode est loin d’être toujours efficace, 
les résultats obtenus méritent qu’on travaille à la 
perfectionner. 

Robert Clément. 

REVUE FRANÇAISE DE GYNÉCOLOGIE 
ET D’OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

G. Cotte et P. Bertrand. Remarques sur la fixa¬ 
tion ligamentaire de Vutérus à propos de quel¬ 
ques cas de déligamentopexie {Revue française 
de gynécologie et d’obstétrique, t. 32, n“ 10, Octo¬ 
bre 1937, p. 674). — La fixation ligamentaire de 
l’utérus suivant le procédé de Doléris constitue une 
opération simple, facile et ne comporte, pour ainsi 
dire, pas d’aléas. Lorsque les indications en ont 
été bien posées, elle donne d’excellents résultats 
immédiats et éloignés. Encore faut-il qu’au cours 
de l’intervention, on ne méconnaisse pas certains 
détails de technique dont l’inobservation. est ma¬ 
tière à incidents. Sur plus de 2.000 fixations exécu¬ 
tées par lui, C. n’a jamais observé le moindre acci¬ 
dent. Par contre, dans cinq cas, il a été amené à 
faire une déligamentopexie. 

Parmi les écueils, il n’envisage pas les cas où 
la fixation n’a pas tenu (avec pu sans grossesse) : 
peut-être, dans certains cas, les ligaments étaient- 
ils trop grêles et aurait-il été plus sage d’utiliser 
un autre procédé ou bien de compléter la fixa¬ 
tion par le cloisonement du cul-de-sac de Douglas. 

'Les ligaments ronds ont une disposition anato¬ 
mique qui varie beaucoup d’une malade à l’autre. 
Tantôt leur insertion utérine se fait au niveau de 
la corne et, tantôt, beaucoup plus bas. Et ceci peut 
avoir une réelle importance quant au résultat : en 
effet, il faut veiller, au cours de l’intervention, à ce 
que l’utérus ne soit fixé ni trop, ni trop peu. S’il 
est trop fixé, cela peut-être la cause de phénomènes 
douloureux, et, en outre, en cas de grossesse, on 
risque de voir les mêmes accidents qu’après une 
hystéropexie corporéale. C. et B. en rapportent une 
observation avec fausse couche consécutive. 

Parmi les petits accidents, C. signale de petites 
hernies diverticulaires, qu’on peut voir quelquefois 
dans l’angle externe de la cicatrice, au point même 
où l’on a fa-'t passer le ligament pour l’inclure 
dans la paroi. Il lui est arrivé, quelquefois, de 
voir, au cours d’une fixation dans laquelle le liga¬ 
ment rond passait « à frottement dur » à travers 
la brèche péritonéale, se produire sous scs yeux ce 
petit diverticule. Il suffît, alors, avec le bec d’une 
pince hémostatique, de donner un peu de jeu au 
périloiiie pour qu’il reprenne sa place. Ces petites 
hernies ne sont jamais bien graves et il est rare 
qu’elles amènent à une réintervention. Il n’en est 
pas de même dans les cas où la ligamenlopexie a 
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provoqué une coudure plus ou moins prononcée des 
trompes et, à plus forte raison, dans ceux où il y a 
eu une adhérence de celles-ci à la paroi. Cet acci¬ 
dent a été assez rarement signalé; mais, peut-être, 
existe-t-il beaucoup plus souvent qu’on ne pour¬ 
rait le croire. Des infections annexielles ayant ou 
non comme point de départ une salpingite demeu¬ 
rée latente au moment de la ligamenlopexie sont 
favorisées par celte soudure des trompes. 

Aussi graves que les possibilités d’annexites sont 
les possibilités de grossesses ectopiques dans ces 
trompes coudées. 

Au cours de ces trois dernières années, C. a dû 
réintervenir trois fois sur des femmes opérées et 
accusant des douleurs persistantes et de la dysmé¬ 
norrhée. Trois fois, il trouva à l’intervention une 
inclusion des trompes dans la paroi abdominale. 

Dans les cas où, par suite du raccourcissement 
des ligaments ronds, une telle lubo-plicature pa¬ 
raît inévitable, il faut faire une petite plastie du 
péritoine du ligament large dont la technique est 
exposée tout au long. 

Il suffit d’être prévenu de la possibilité des acci¬ 
dents de ligamentopexie pour les éviter. Mais, 
quand on les constate plus ou moins tardivement, 
il faudra les traiter et pratiquer la déligamento¬ 
pexie. 

Schématiquement, celle intervention se compose 
de trois temps successifs. Il faut : 1“ libérer les li¬ 
gaments ronds ; 2“ agir sur les trompes coudées et 
incarcérées ; 3® refixer l’utérus, soit en cloison¬ 
nant le cul-de-sac de Douglas, soit, si les ligaments 
ronds sont devenus inutilisables, terminer l’inter¬ 
vention en rabattant le péritoine vésical en arrière 
du fond utérin, suivant la technique de Peslalozza. 

Henm Vignes. 

Cotte et Cavailher. Sur la valeur de la sym¬ 
pathectomie chimique en gynécologie {Revue 
française de gynécologie et d'obstétrique, t. 32, 
n® 10, Octobre 1937, p. 703). — C. n’a pratiqué 
que très rarement l’isophénolisation du nerf pré¬ 
sacré. Il estime, en effet, qu’au cours d’une lapa¬ 
rotomie, si la vérification de l’appareil génital 
indique d’intervenir sur le sympathique pelvien, 
il est plus sûr cl plus efficace de rechercher la 
lame prélombaire dans laquelle s’éparpillent les 
éléments du plexus hypogastrique supérieur , et de 
la réséquer. Dans les cas de plexalgie hypogas¬ 
trique, indépendante de toute lésion génitale, il est 
resté fidèle à la résection du nerf et n’a pas cru 
devoir lui substituer la sympathectomie chimique. 
Mais le problème est différent dans le cas de né¬ 
vralgie ovarienne où c’est le plexus utéro-ovarien 
qui est en cause et des ovarites scléreuses ou scléro- 
kystiques qui se traduisent par des douleurs au 
moment de l’ovulation cl par des douleurs conti¬ 
nuelles dans les reins avec propagation vers l’aine 
ou vers la région obturatrice. 

La castration, souvent pratiquée, si elle suffit 
quelquefois à faire disparaître les douleurs, cons- 
. tilue une mutilation regrettable; bien souvent, 
d’ailleurs, elle n’a que des effets temporaires et 
les cas ne manquent pas où après une amélioration 
momentanée les douleurs réapparaissent. 

A la suite de Wallhcr, un grand nombre de 
chirurgiens ont fait des résections sublolales de 
l’ovaire, qui ont souvent donné d’excellents résul¬ 
tats, mais qui ne sont pas toujours radicales : après 
une accalmie de quelques semaines ou de quelques 
mois, les malades se plaignent souvent à nouveau 
de douleurs ovariennes. 

Si l’on admet que les phénomènes douloureux 
ont leur origine dails une altération anatomique 
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OU fonctionnelle des nerfs de l’ovaire plus que dans 
l’ovaire lui-même, on en arrive nalurellemenl aux 
interventions sur les nerfs eux-mêmes. On sait 
malheureusement qu’il est à peu près impossible 
de faire une énervation complète de l’ovaire. La 
technique imaginée par Dupont et Lhermille réa¬ 
lise une énervation très incomplète et il n’y a rien 
d’étonnant à ce qu’elle reste souvent inefficace. 

La section en masse du pédicule utéro-ovarlcn 
qu’avait déjà faite Ruggi vers 1900 et qui a été 
reprise dans ces dernières années par Castano est 
beaucoup plus satisfaisante ; malheureusement, en 
sectionnant en masse le pédicule lombo-ovarien, 
on supprime la voie vasculaire principale de l’ovaire 
et cela ne paraît pas sans Inconvénient pour 
l’ovaire. 

Dès 1932, C. a pensé à employer l’isophénolisa- 
lion, qui agit d’une façon élective sur les filets 
sympathiques sans altérer les tissus voisins. 

Etant donné que cette substance n’est pas toxi¬ 
que, il ne s’est pas contenté de badigeonner les 
pédiciiles lombo-ovariens : mais il a, en outre, 
poussé une injection intra-ligamentaire de quel¬ 
ques centimètres cubes de cette solution au niveau 
du hile de l’ovaire et en plein pédicule lombo- 
ovarien. 

Au total, il a eu recours 25 fois à cette opéra¬ 
tion. Chez neuf de ses opérées, le résultat de l’in¬ 
tervention a etc assez satisfaisant ; quatre de ces 
malades ont eu une grossesse consécutive, ce qui est 
la meilleure preuve que le fonctionnement de ces 
ovaires douloureux n’était pas si compromis et 
que ç’aurait été une faute de les sacrifier. D’autre 
part, l’isophénolisation n’a jamais donné un échec 
complet puisque, dans presque tous les cas, après 
l’intervention, les douleurs ont disparu pour un 
temps plus ou moins long et, si l’on s’en tenait à 
l’étude des résultats immédiats, on pourrait cer¬ 
tainement dire que les succès sont habituels. L’ana¬ 
lyse des résultats éloignés montre qu’ils ne sont 
malheureusement que temporaires. 

Dans les formes légères, où l’ovaire est peu 
altéré. Cotte n’a pas l’impression que la sympa¬ 
thectomie chimique ajoute quelque chose aux ré¬ 
sultats que donnent les résections subtotalcs ou 
bien les opérations plastiques visant à éviter le 
prolapsus de l’ovaire. Et, dans les formes graves, 
malgré l’isophénolisation complémentaire, les opé¬ 
rations conservatrices les mieux comprises n’ont 
que rarement les effets escomptés. Aussi bien, 
imisqu’il est difficile d’agir chirurgicalement sur 
les éléments de la chaîne sympathique lombaire 
d’où émergent les nerfs utéro-ovariens, pourrait- 
on essayer, du moins, de faire des infiltrations à 
la novocaïne. Ce serait peut-être le moyen le plus 
efficace de provoquer les réactions vaso-motrices 
<lont Lcriche a bien montré le rôle dans la patho- 
génie de beaucoup de syndromes douloureux. 

Henbi Vignes. 

REVUE NEUROLOGIQUE 
(Paris) 

Marinesco. Contribution à l’étude des trou¬ 
bles sensitUs hystériques, et te rôle des ré¬ 
flexes conditionnels dans la physiopathologie 
de l’hystérie (Revue neurologique, t. 68, n” 4, 
Octobre 1937, p. 686-601). — En réponse à l’arti¬ 
cle de Froment paru dans la même revue, M. 
expose à nouveau son opinion et le résultat de ses 
recherches sur les caractères de l’anesthésie hysté¬ 
rique, et leur mécanisme. 

Pour M. l’anesthésie hystérique représente une 
réalité physio-pathologique dont on peut déter¬ 
miner les caractères à l’aide de méthodes objec¬ 
tives incontestables. Les tests employés sont les 
suivants: 1“ Le test de l’eau bouillante; 2“ l’on- 
rcgistrcnicnt du rythme respiratoire et du pouls à 
la suite de l’application d’agents nociceptifs, qui 
montre l’existence de modifications lorsque ceux- 
ci sont appliqués du côté sain, et leur absence 
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quand ils sont appliqués du côté anesthésique; 
3° le test du sommeil, une excitation du côté sain 
réveille le malade, et reste sans effet du côté anes¬ 
thésique ; 4“ la recherche des refiexes condition¬ 
nels montre que chez les hystériques, ces réflexes 
S 2 fixent très facilement et s’inhibent très diffici¬ 
lement. Comme l’a montré Taylor l’hystérie est ca¬ 
ractérisée par la faiblesse de l’iniiibilion et la pré¬ 
dominance de l’excitation. 11 exislerait chez ces su¬ 
jets une modification de l’excilabilité des centres 
sous-corticaux qui, par le mécanisme de l’induc¬ 
tion réciproque, entraîne une inhibition du cor¬ 
tex. La ressemblance de certains troubles de la sé¬ 
rie extra-pyramidale avec des manifestations pithia¬ 
tiques, et l’existence de certaines caractéristiques 
végétatives particulières chez les hystériques, se¬ 
raient deux arguments en faveur du dynamisme 
spécial des centres sous-corticaux de ces sujets. 

La recherche du réflexe psycho-galvanique mon¬ 
tre également son absence du côté anesthésique et 
sa présence du côté sain. 

D’autre part, chez les hystériques les courants 
d’action sont très faibles et ne dépassent pas 30 à 
36 microvolts, alors qu’ils sont de 100 microvolis 
chez des sujets normaux. 

Tous ces faits prouvent la réalité de J’anesthésie 
hystérique que l’on ne saurait confondre avec la 
simulation. F.n constatant ce fait méconnu réccm- 
iiienl par Boisseau. M. reste d’ailleurs dans la tra¬ 
dition de Babinski. 

11. SoiIAEFFEn. 

DEUTSCHES ARCHIV 
tiir KLINISCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

R. Schindlbeck. La valeur scientiûque et pra¬ 
tique du tubage gastrique fractionné (Ueuisches 
Archiv Jür klinische Medizin, t. 180, n° 6, 3 Août 
1937, p. 661-578). — S. remarque que pour cer¬ 
tains auteurs, le diagnostic gastrique par les rayons 
Roentgen permettrait de renoncer au tubage gastri¬ 
que fractionné. Pour lui, l’étude de nombreux cas 
le fait arriver à des conclusions différentes. Au 
point de vue méthode, il utilise une sonde fine qu’il 
introduit par le nez et par laquelle il injecte dans 
l’estomac 300 eme d’eau dans Laquelle il a fait dis¬ 
soudre 2 gr. d’extrait de viande Licbig. L’adjonc¬ 
tion de bleu de métliylènc à cette solution jicrniet 
d’apprécier également la motilité. 

Le sondage fractionné a l’avantage de jiouvoir être 
pratiqué en consultation et de donner des résultats 
beaucoup plus précis que le tubage fait avec une 
grosse sonde 30 minutes après le repas d’Ewald- 
Boas. Effectivement, l’acidité, tout d’abord insuffi¬ 
sante, peut, au bout de 46 ou de 60 minutes, se 
montrer normale. De plus avec un seul tubage le 
facteur psychique joue un plus grand rôle. Sur 
62 malades les deux méthodes ont donné des résul¬ 
tats concordants 19 fois ; le repas fractionné a donné 
des valeurs plus élevées 20 fois et des valeurs infé¬ 
rieures 23 fois. En somme, les résultats no sont 
identiques que dans 31 pour 100 des cas. Il semble 
que le repas d’Ewald-Boas stimule davantage la 
production d’acide que le sondage fractionné. ' 

Sur 1.000 malades divers sur lesquels le sondage 
fractionné a été pratiqué, il en est 601 qui présen¬ 
taient des affections organiques (ulcères gaslro-duo- 
dénal, gastrite, cancer gastrique, cholécystopathie, 
anémies diverses et polyglobulie). L’acidité était nor¬ 
male dans la g.istrite 34 fois sur 100, elle a été 
insuffisante 31,6 et nulle 21 fois sur 100. Dans ces 
deux derniers cas, on a constaté de la dégénérescence 
e! de l’atrophie des glandes ainsi qu’une augmenta¬ 
tion de mucus dans le liquide à jeun. Enfin il y avait 
hyperacidité dans 13,6 pour 100 des gastrites. Ces 
chiffres confirment la conception d’après laquelle 
la gastrite finit par entraîner de la subacidilé cl de 
l’anacidité. Dans ces affections le sondage est utile 
non seulement au point de vue du diagnostic, mais 
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encore au point de vue tliérapeuliquc. Une médi¬ 
cation de subalitulion (acides et ferments) fait repa¬ 
raître un chimisme gastrique normal, ou disparaître 
de.s symptômes d’origine gastrique comme le ver¬ 
tige, etc. Parfois la gastrite est la conséquence d’ap¬ 
pendicite cl l’intervention chirurgicale guérit du 
même coup les doux affections. 

L’ulcus duodénal ne s’accompagne presque jamais 
d’anacidité, même si la gastrite concomitante est 
sévère. Dans l’ulcus gastrique, par contre, l’byper- 
.acidilé ne s’observe guère qu’une fois sur 6. S’il y 

anacidité en cas d’ulcus duodénal on doit songer 
à l’existence d’une cholécystite ou d’une péricholé- 
cystite. Quand l’ulcère est duodénal la motilité est 
modifiée d’une façon très caractéristique: évacuation 
tout d’abord rapide, suivie d’un ralentissement 
caractérisé. 

Dans les cancers de l’estomac, il y a eu anacidité 
77 fois sur 100. 11 semble donc que dans le diagnostic 
précoce de cette localisation du cancer, la disparition 
progressive de l’acide chlorbydriqiic doive éveiller 
l’attention. Dans les cholécystopathies, l’acidité est 
souvent augmentée au début et dans les foi'mes 
aiguës, alors que dans les formes chroniques elle 
est diminuée, comme ce fut le cas 55 fois sur 100. 
Le. sondage fractionné a donc une signification au 
point de vue du diagnostic différentiel entre l’ul¬ 
cère duodénal et la cholécystopathie. 

Au point de vue de la pathologie sanguine, l’acby- 
lie réfractaire à riiistaminc s’est montrée un 
symptôme cardinal de l’anémie pernicieuse. Il en fut 
do même dans la chloranémie acliylique. Inverse¬ 
ment, dans un cas de polycythémie sévère, il a été 
constaté une hyperacidité gastrique considérable; de 
même chez 45 malades qui présentaient de l’hyper¬ 
acidité et de l’hypersécrétion, on a trouvé un chiffre . 
moyen de 5,36 millions d’érythrocytes, chiffre qui 
est nettement supérieur à la moyenne observée chez 
les sujets normaux. l’.-E. MomiAïuiT. 

St. Kostakow et F. Derix. Etude de familles 
dans une souche à dystrophie musculaire et 
pronostic héréditaire de ses membres (Deuisches 
Archiv jür klinische Medizin, t. 180, n® 6, 15 Sep¬ 
tembre 1937, p. 686-600). — K. et D. ont procédé 
à l’étude, nu point de vue clinique, thérapeutique et 
héréditaire, d’une .eonelie dont ils ont ini dres.ser 
l’arbre généalogique et qui comprend 230 noms. 
Sur ce nombre, 14 malades furent examinés à l’hô¬ 
pital ou en consultation. Cet examen fut, en général, 
très complet et permit de constater d’abord que la 
syphilis pouvait être él-minée. L’arbre généalogi¬ 
que ainsi dressé montre qu’il n’y a ni dominance 
ni récessivité simple. Tons les malades sont des 
hommes et proviennent de 11 ménages constitués 
])ar des couples sains dont les femmes appartiennent 
toutes à la même souche, les hommes ne leur étant 
pas apparentés. Ainsi les femmes qui sont phénoty- 
piqncment saines fonctionnent comme des conduc¬ 
trices et cette forme de dystrophie musculaire est 
liée au sexe. 

Au point de vue pronostic héréditaire, il y a lieu 
d’admettre que les filles et les sœurs des malades 
sont, bien que phénotypiquernent saines, génotypi- 
qnement malades. Elles irons! ituenl des hétérozy¬ 
gotes présentant une disposition pathologique à 
l’état récessif. Sur 26 femmes de la première et de 
la deuxième génération, 16 sont mariées et 10 sont 
des conductrices. Celte proportion serait vraisem¬ 
blablement encore plus élev'ée, si trois de ces fem¬ 
mes n’étaient pas restées sans enfants, et si deux 
autres n’avaient pas eu que des filles. 

En ce qui concerne les malades eux-mêmes, la 
gravité cl le début précoce de leur état les a sou¬ 
vent empêchés d’avoir des enfants. Cela est paiti- 
culièremcnt exact des formes infantiles. Chez 13 des 
malades observés par K. et D., la maladie avait com¬ 
mencé avant la 13® année. Sur les 9 qui se trompent 
en âge d’avoir des enfants, il n’en est aucun qui 
en ail eu. Dan.s 8 cas on a constaté des signes 
d’hypogénitalisme marqués. 

Si les hommes génolypiquement sains qui appar- 
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tiennent à ces familles épousent des femmes com¬ 
plètement saines au point de vue héréditaire, il 
n’existe aucun danger pour leur descendance. 

P.-E. MonnARDT. 

J. Hœnig. Le syndrome de la tbrombo-endar- 
térite oblitérante pulmonaire (Deulsches Archiv 
fiir klinische Medizin, t. 180, n” 6, 15 Septembre 
1937, p. 645-663). — La thrombo-endartérite obli¬ 
térante a été décrite par Wiesc, qui a eu l’occasion 
<l’en observer 4 cas. H. en a observé lui aussi 4 cas 
tout à fait semblables. Dans l’un des cas, il s’agit 
d’un cultivateur de 17 ans, qui, depuis Mai 1936, 
remarque l’apparition d’oedème des jambes, œdème 
qui gagne peu à peu le corps tout entier. En No¬ 
vembre de la même année, on lait le diagnostic de 
néphrose avec thrombose de la jambe droite et hy¬ 
pertrophie du coeur. La mort survient et l’autopsie 
montre l’existence d’une thrombose des vaisseaux 
du corps, intéressant plus spécialement les petites 
et les moyennes artères pulmonaires où les lésions 
sont plus anciennes. A ce niveau l’endartère est 
souvent épaissie et constituée par un tissu conjonc¬ 
tif pauvre en noyaux, parfois même vascularisé et 
riche en hémosidérine. La tunique élastique n’est 
pas altérée et on ne constate pas d’artérite proprt 
ment dite. Il s’agit d’infiltrations cellulaires qui ont 
le caractère des réactions accompagnant un proces¬ 
sus d’organisation. Les trois autres cas observés sont 
assez analogues. Dans aucun de ces cas le diagnostic 
clinique exact ne fut fait. 

Il s’agit en somme d’une affection qui dure des 
mois et des années, qui évolue avec les signes d’in¬ 
suffisance cardiaque, accompagnés de stase viscérale, 
de dypsnée, de cyanose, etc. 'L’examen clinique des 
poumons ne révèle aucune altération et plus spécia¬ 
lement on ne constate pas de symptôme de gêne cir¬ 
culatoire dans les artères pulmonaires. 

Relativement à la cause de la maladie, on ne sait 
pas grand chose. On n’a pas constaté de processus 
infectieux capable de déclancher >rne réaction aller¬ 
gique. Celte maladie est étroitement apparentée à 
la maladie de Buerger et n’est pas rare, pusqu’il a 
été possible d’en observer 4 cas au cours d’une année 
à l’Institut pathologique de l’Université de Breslau. 

P.-E. MonnARDT. 

W. Bentz. Recberebes sur les sujets sains et 
malades de l’excrétion des sels minéraux et plus 
spécialement du calcium (Deutsches Archiv jür 
klinische Medizin, t. 181, n° 1, 30 Septembre 1937, 
p. 1-17). — On sait que l’excrétion du calcium par 
l’urine est, en cas de maladie des reins, moindre que 
chez les sujets sains. Mais les recherches à ce point 
de vue se sont étendues plus à l’excrétion totale 
qu’à la concentration. Dans les investigations qu’il 
a poursuivies sur ce point, B. a fait des détermina¬ 
tions s’étendant parfois sur plusieurs jours ou plu¬ 
sieurs semaines et à divers minéraux (Mg. P, NaCl) 
ou autres principes urinaires (N total, N résiduel) 
et, enfin, au pu en tenant compte de l’alimentation, 

Il a été ainsi constaté que chez les sujets sains la 
concentration du calcium varie de 10 à 30 milligr., 
concentration qui est supérieure à celle du sérum. Il 
en est de même chez des sujets atteints d’affections 
diverses (névrite, zona, cancer, pneumonie) et chez 
lea gestanles. L’excrétion totale présente des varia¬ 
tions assez considérables (0,1 à 0,3 et même 5 
0,45 gr. en cas d’alimentation abondante). Dans les 
néphropathies la concentration tombe au-dessous de 
10 milligr. pour 100 gr., c’est-à-dire au-dessous de 
la concentration sanguine. Dans un cas seulement 
où le volume de l’urine n’élail que de 120 eme, 
chez un enfant de 5 ans, il a été trouvé une propor¬ 
tion de 10,8 milligr. pour 100 gr. 

Une patiente do 21 ans atteinte de néphrite chro¬ 
nique avec élévation légère de la pression du sang 
présentait une tendance à l’oedème, le pouvoir de 
concentration pour le calcium était supprimé: on 
trouvait par exemple, au même moment dans le 
sang, 11,6 et dans l’urine 2 milligr. de calcium 
pour 100 gr. Cet état ne présentant pas de tendance 


à se modifier. Inversement chez une autre malade, 
la concentration urinaire a varié do 3,7 à 5,6 pen¬ 
dant les 7 premiers jours, puis brusquement, le 
8^ jour, on a observé une augmentation de l’excré¬ 
tion concernant non seulement le calcium, mais 
aussi le chlorure de sodium et le magnésium, comme 
si une barrière s’était subitement ouverte sous l’in¬ 
fluence de la thérapeutique. 

Il a été également constaté, en faisant varier l’ali¬ 
mentation chez des sujets sains, que le régime végé¬ 
tarien diminue la quantité totale de calcium et 
d'autres minéraux excrétés dans une journée. Il est 
donc possible que l’alimentation généralement végé¬ 
tarienne des rénaux contribue pour une part, mais 
non pour la totalité, à la réduction de l’excrétion 
du calcium urinaire en alcalinisant, ce qui favorise 
l’excrétion intestinale aux dépens de l’excrétion ré¬ 
nale. Chez un sujet qui a jeûné 26 jours et qui ne 
consommait par jour que 0,05 gr. de calcium, le 
taux global de cet élément est tombé dans l’urine 
à 0,027 gr. L’apparition d’une acidose de la faim a 
porté ce chiffre à 0,069 gr. Par contre, le calcium 
du sang n’a pas diminué pendant toute la durée de 
l’expérience. 

Au sujet du magnésium qu’on considère d’ordi¬ 
naire comme ayant des relations étroites avec le 
calcium, B. a constaté que ces deux corps ne se com¬ 
portent pas de la même façon, le quotient Ca :Mg 
est presque toujours supérieur à 1 chez les sujets 
sains, alors que, chez les rqna’ux, il tombe au-des¬ 
sous de 1. 

P.-E. Morhardt. 

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT tûr CHIRURGIE 
(Leipzig) 

Julius Gangler (Tübingen). Recberebes expé¬ 
rimentales au sujet de la réaction électrique 
de la substance cérébrale dans la commotion 
et la compression cérébrales (Deutsche Zeit¬ 
schrift fiir Chirurgie, t. 249, fasc. 7-8, Octobre 
1937, p. 508-528). — Après avoir exposé les théo¬ 
ries exposées par Duret, Rocher, Tilanus,, Polis, 
Cushing, Maisland et Sallikoff, Bcrgmann, Sauer- 
bruch, Naunyn, Knauer et Enderlen,'G. admet 
que le problème des troubles apportés à la fonction 
cérébrale par l’hypertension, consécutive à un tr.au- 
malisme crânien, ressortit à 3 fadeurs : lé¬ 
sions cérébrales, troubles dans la circulation san¬ 
guine du cerveau, troubles dans la circulation du 
liquide céphalo-rachidien. Mais il s’agit de savoir 
qiicl est le primum movens. Les lésions de l’écorce 
cérébrales sont-elles primitives et entraînent-elles 
des troubles de la circulation sanguine et du li¬ 
quide céphalo-rachidien ? La perturbation dans 
l’irrigation du cerveau, la perturbation dans la 
circulation du liquide céphalo-rachidien ont-elles 
pour conséquences des lésions de l’écorce céré¬ 
brale ? 

L’auteur a imaginé un dispositif expérimental 
lui permettant d’étudier sur le cerveau d’un grand 
chien, préalablement trépané et soumis à une hy¬ 
perpression, les réactions électriques de l’écorce 
grise. On conçoit sans peine que les données expé¬ 
rimentales s’écartent notablement des circonstan¬ 
ces physio-pathologiques du traumatisme acciden-, 
tel. Néanmoins l’auteur conclut que dans les trau¬ 
matismes cranio-cérébraux tous les troubles relè¬ 
vent des lésions cérébrales et que par conséquent 
les troubles de la circulation sanguine et du li¬ 
quide céphalo-rachidien ne sont que subséquents. 

P. WiLMOxn. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

St. J. Leitner. InSuence de la vitamine C et de 
la vitamin,^ B, sur la croissance du bacille de la 
tuberculose (Klinische Wochenschrift, t. 16, n° 41, 
9 Octobre 1937, p. 1423-1425).— Dans une première 
série de recherches, il a été ajouté 0,2 à 0,4 eme 
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d'une préparation de vitamine C (Canlan) au mi¬ 
lieu de Lockemann. On a pu ainsi constater que 
la croissance du bacille de la tuberculose adapté à 
ce milieu se faisait mieux. La différence est allée 
en s’accentuant pendant quatre semaines. En ajou¬ 
tant au milieu des quantités croissantes de vita¬ 
mine C, c’est-à-dire des doses allant de 0,00175 à 
0,028 pour 100 d’acide 1-ascorbiquc (Redoxon), on 
SI constaté qu’avec des doses de 0,0035 la croissance 
se faisait nettement mieux, mais que, par contre, 
avec les doses de 0,028 la croissance était moindre 
que dans les tubes témoins. Ainsi à des doses ap¬ 
propriées, la vitamine C peut favoriser la pullula¬ 
tion des bacilles de la tuberculose. Des faits ana¬ 
logues ont été observés avec n’importe quelle souche 
de bacille de la tuberculose sur le milieu Lôwen- 
stein. 

Des recherches du même genre ont été reprises 
avec la vitamine Bj et on a constaté ainsi, qu’à des 
doses de 0,175 pour 100 celte vitamine augmente la 
croissance, mais moins que la vitamine C. En aug¬ 
mentant progressivement les doses, on a pu cons¬ 
tater qu’à une concentration de 0,35 et surtout de 
0,7 pour 100, la vitamine tend à inhiber la crois¬ 
sance des bacilles. 

P.-E. MonnARDT. 

L. Ley. La signiûcation de la vitamine C pour 
le nouveau-né (Klinische Woclienschrift, t. 16, 
n® 41, 9 Octobre 1937, p. 1425-1428). — La carence 
de vitamine C donne lieu, chez le nouveau-né, au 
scorbut ainsi qu’à d’autres affections moins carac¬ 
térisées. Par ailleurs, il n’est pas encore démontré 
d’une façon satisfaisante que le nouveau-né pos¬ 
sède des réserves de vitamine C. On constate, il est 
vrai, l’existence de vitamine C dans divers orga¬ 
nes, existence qui peut être en relation simple¬ 
ment avec le fonctionnement de l’organe. 

Pour rechercher les symptômes d’avitaminose, L. 
a administré une certaine dose de vitamine C à des 
nourrissons soumis à une alimentation artificielle, 
afin d’étudier ainsi les réactions qui pouvaient se 
produire. Il a ainsi trouvé 9 nouveau-nés dont 
l’état a été seniblement amélioré simplement par 
l’adjonction de vitamines au régime. Chez ces 9 
enfants la carence de vitamines fut caractérisée par 
le fait qu'après la chute initiale du poids, la courbe 
ne remontait pas ou remontait faiblement; en 
outre les vomissements étaient fréquents et les sel¬ 
les liquides, vertes et nombreuses ; la constipation 
s’observait également dans la plupart des cas, la 
lurgescenca des tissus était diminuée et la peau des¬ 
quamait'- Ces enfants n’arrivaient à reprendre le 
poids qu’ils avaient à la naissance qu’après des 
semaines et on pensait à de la débilité congéni¬ 
tale. L’augmentation du régime resta sans effet. 
U semble, en somme, que le nouvau-né nourri arti¬ 
ficiellement ait un régime pauvre en vitamine C. 

Dans un groupe d'enfants à alimentation mixte, 
la carence de vitamine C a été également constata¬ 
ble, bien que moins importante, qu’en cas d’ali¬ 
mentation artificielle. Cependant s’il s’agit de lait 
de femme conservé pendant un certain temps, 
dont la richesse en vitamine C est par conséquent 
réduite, les phénomènes de carence sont plus mar¬ 
qués ; de plus l’alimentation de la mère pendant 
la gestation influe fortement sur la teneur du lait 
en vitamine C. Les chiffres trouvés pendant les 
suites de couches sont, en effet, très variables et il 
semble que dans ces conditions la nourrice rem¬ 
plisse ses dépôts avant que l’acide ascorbique ap¬ 
paraisse dans le lait. 

Chez les nouveau-nés en état d’hypoavitaminose, 
l’excrétion de vitamine par l’urine n’a représenté 
que la moitié ou le tiers de ce qui était observé Chez 
les nourrissons normaux. Il reste cependant à ex¬ 
pliquer pourquoi un grand nombre d’enfants 
vivant dans les mêmes conditions que ces malades 
présentent une croissance normale. 11 est possible 
que les faits de ce genre soient en relation avec la 
ration de vitamine C fournie à l’enfant par la mère 
au cours de la gestation. Mais il paraît plus vrai- 
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Combien de pédiatres ont-ils remarqué que Marriott, l’i 

promoteur de l’emploi du lait acidifié, s’est presque d’ 

exclusivement servi du lait concentré non sucré pour p) 
la préparation de ses formules ? 

Il précise lui-même dans Infant Nutrition (Ed. 1935, lai 
p. 185) qu’il considère « le lait concentré non 
sucré, acidifié on non, comme le genre de lait qui 
convient le mieux à l’alimentation artificielle de | 
la plupart des bébés ». 

« Acidifié ou non »... c’est un avis formel sur iHwirMi 


OU LAIT ACIDIFIÉ ? 


l’importance qu’il aittache à ce que le lait de l’enfant soit 
d’abord un lait concentré non sucré. 

De fait, nombreux sont aujourd’hui ceux de ses col¬ 
lègues qui partagent ses convictions et affirment que le 
lait concentré non sucré, homogénéisé et stérilisé, donne, 
employé seul, des résultats qui équivalent à ceux 
^ du lait acidifié. Au moment où les formules acidi- 
I fiées retiennent l’intérêt du corps médical, nous 
nous permettons d’attirer son attention sur un 
point digne de ses investigations. 


■AIT GLORIA 

CONCENTRÉ, NON SUCRÉ, HOMOGÉNÉISÉ, STÉRILISÉ 
Échantillons et Littérature sur demande. LAIT GLORIA, 34-36, Boulevard de Courcelles, Paris (17®) 
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semblable ii L. que les nouveau-nés ont dos besoins 
variables de vitamine C. On réussirait ainsi par la 
vitamine C à rendre normal le fonctionnement des 
organes débiles parce que ce principe favorise et 
accélère les processus d’oxydation. 

P.-E. MoaiIAKDT. 

M. Berger. Nouvelles études sur l’emploi 
vaginal de l’bormone folliculaire. (Klinische 
Wochcnschrijl, t. 16, n° 41, 9 Octobre 1937, 
p. 1428-1431). — B. a essayé d’agir in vitro par 
l’hormone folliculaire (Menformon) sur des frag¬ 
ments de muqueuse vaginale. Il a utilisé pour cela 
des vagins de rats femelles non infantiles, mais 
adultes et castrés relativement peu auparavant. En 
général, il a été ainsi constaté des différences 
nettes suivant que la muqueuse avait été ou non 
badigeonnée avec l’hormone; ces différences étaient 
caractérisées par la présence, dans le premier cas, , 
de grumaux basophiles sans noyaux. Par contre, 
l’adjonction d’hormone au milieu nutritif n’a pas 
fait apparaître de modification importante. Ces 
recherches montrent que l’hormone peut agir di¬ 
rectement sur la cellule. 

Pour savoir comment l’utérus réagit quand l’ad- 
ministration de folliculine se fait par voie vaginale, 
il a été procédé à des expériences portant sur des 
rats appartenant à une même portée et auxquels 
on administrait de l’hormone par voie vaginale. 
On a ainsi constaté que i’augmentation du volume 
do rutériis sous rinflucncc de l’hormone n’est 
considérable ni chez les animaux castrés, ni chez 
les animaux infantiles. Ainsi la folliculine en injec¬ 
tion sous-culanéc n’agit guère que sur le segment 
vaginal du Iraclus génital. 

(liiez les lapins de moins de 7(K) gr., il a pu 
être établi que 20 à 25 unités internationales, 
administrées en six jours par voie sous-cutanée, 
n’agissent pas sur la croissance de l’utérus. Par 
contre, l’administration vaginale détermine chez 
CCS animaux des modifications non seulement du 
vagin, mais encore de rutérus qui réagit par une 
crois.sance telle, que le diamètre do l’organe double 
par rapport aux animaux témoins. Ainsi dans le 
cas de ces animaux, l’administration locale exerce 


F. Lainer. Le traitement de l’agranulocytose 
par les k transfusions du sang de fébricitants » 
{Klinische, Wochenschrift, I. 16, n° 41, 9 Octobre 
1937, p. 1435). — Dans l'agranulocytose il doit 
intervenir, à coté de poisons exogènes ou endo¬ 
gènes, une réceptivité spéciale de lu moelle osseuse. 
Normalement, sous l’inlluencc d'une infection, les 
granulocytoses augmentent chez l’homme. Mais le 
mécanisme qui déclanche cette réaction n’est pas 
connu. On a pensé à une influence hormonale 
(.Nageli) ou à l’action d’un principe myéioïde 
(VVerher Schultz). Quoi qu’il en soit, L. a été 
amené à penser que dans l’agranulocytose et sur¬ 
tout dans sa forme aplastiquc, un certain « prin¬ 
cipe » devait manquer, principe qui, par contre, 
devait exister chez des sujets atteints d’une infec¬ 
tion- aiguë ou encore chez des sujets auxquels on 
avait injecté du lait, par exemple. C’est à ces der¬ 
niers que L. s’est naturellement adres.sé. 

'La méthode consiste donc à injecter à des don¬ 
neurs de sang 15 eme de iail dans les muscles de 
la fesse. Au bout, de trois heures, la température 
commence à s’élever en même temps que le nom¬ 
bre des leucocytes cl, bout de cinq heures, ces 
<lerniers ont doublé. A ce moment on pratique la 
transfusion et aussitôt après ou injecte un anal¬ 
gésique (novalgine) au donneur. 

Dans les 4 observations de malades ayant subi 
la transfusion d’un donneur ainsi traité, la gué¬ 
rison est survenue. Il s’agissait cependant deux 
fois d’agranuloeytose avec moelle aplaslique dont 
le pronostic est défavorable, et deux fois d’intoxi¬ 
cation par le benzol. P.-E. MonuAiiDT. 


P.-V. Kiss. La pression sanguine chez les 
diphtériques {Klinisch,e Wochenschrift, t. 16, 
n» 43, 23 Octobre 1937, p. 1493-1496). — Une 
série d’auteurs a attribué la mort dans la phase 
aiguë de la diphtérie, non à une altération du 
myocarde, mais à une paralysie des centres vaso¬ 
moteurs et à l’hypotension qui en résulte. K. com¬ 
bat celle manièi'c de voir. Pour lui, la cause de lu 
mort au cours de la diphtérie doit être cherchée 
dans le coeur. Pour élucider cette question, il a 
procédé à des investigations sur un total de 
404 malades et il est arrivé ainsi à distinguer, en 
tenant compte de la pression sanguine, deux^ 
phases, une « phase aiguë « et une « phase se¬ 
conde ». La première sc termine avec la deuxième 
et plus rarement avec la troisième semaine ; la 
seconde commence à la fin de la troisième semaine 
et peut persister pendant deux ou trois mois. 

Tout au début de la maladie on observe une élé¬ 
vation do la pression sanguine qui est i'indice 
d’une tendance sympathicolonique. On ne constate 
alors aucune altération anatomique du cœur, mais 
une augmentation de la sensibilité des centres 
d'excitation et une insuffisance de la circulation 
dans les coronaires. Il est donné à ce propos l’ob¬ 
servation d’un enfant de 4 ans qui, au troisième 
jour, présenta les altérations électrocardiographi¬ 
ques caractéristiques. Le onzième jour il apparut 
des troubles de la conduction inlraventriculaire et 
la mort survint au cours d’une crise, venlriculo- 
tachycardique. 

Les données fournies par l’étude de la pression 
sanguine sont souvent difficiles à apprécier, parce 
que le sérum provoque lui aussi, souvent, des 
variations importantes, parfois brusques comme le 
montre une observation do collapsus anaphylacti¬ 
que survenue au onzième jour de la maladie. 

A partir de la troisième semaine, la pression 
sanguine, au lieu de s’abaisser, reste normale ou 
s’élève. Ce fut le cas chez un garçon de 10 ans 
présentant de la paralysie post-diphtérique et chez 
lequel la pression sanguine dépassait encore la nor¬ 
male une heure et demie avant la iporl. A l’autop¬ 
sie on constata des altérations anatomiques sévères 
du myocarde; il en fut de même chez une fillette 
de 8 ans, morte la cinquième semaine avec une 
paralysie diphtérique et une pression sanguine nor¬ 
male. Parfois l’abaissement de la pression sanguine 
n’est pas encore observé quelques minutes avant la 
mort. Dans 3 observations cet abaissement n’était 
pas encore .survenu respectivement dix, vingt-sept 
et cinq minutes avant le décès ; dans ce dernier 
cas, la pression était, cinq minutes avant la mort, 
à la limite supérieure de la normale pour cet Age 
(110/100 mm. de Hg). 

Ainsi il y a lieu de considérer comme un signe 
pronostique très défavorable, que la pression san¬ 
guine tende à s’abaisser d’une façon persistante 
au-dessous de 70 mm., la fréquence du pouls res¬ 
tant ou élevée ou très basse. Dans la phase seconde 
on n’observe pas d’abaissement de la pression san¬ 
guine chez les enfants qui gardent le lit, môme 
quand il y a myocardite sévère. 
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E. Meulengracht. Nouvelles observations sur 
le traitement des bématémèses massives, sans 
restrictions alimentaires (Munchener medizinische 
Wochenschrift, t. 84, n° 40, 1" Octobre 1937, 
p. 1665-1569). — 368 cas d’hématémèses ou de 
mclænas consécutifs à des érosions digestives 
aiguës, ou à des ulcères chroniques, ont été traités 
sans diète absolue, les malades reeevant dès le 
l®r jour des aliments et des boissons. 

Leur régime comportait l’administration d’un 
régime facile à digérer mais abondant avec bouillies 
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A. Vogl. Le traitement des processus inflam¬ 
matoires pulmonaires par la vitamine C {Mun¬ 
chener medizinische Wochenschrift, t. 84, n“ 40, 
l" Octobre 1937, p. 1569-1.572). — Le traitement 
deo pneumonies, broncho-pneumonies, pneumo¬ 
nies post-opératoires, paraît avoir notablement bé¬ 
néficié de la thérapeutique par la ^vitamine C qui 
raccourcit généralement la durée d’évolution. Un 
traitement prophylactique post-opératoire a i>aru 
également satisfaisant. 

Pour se rendre compte du mode d’action de la 
vitamine on a cherché à établir le bilan de la vita¬ 
mine C au cours des affections pulmonaires inflam¬ 
matoires. Ces recherches n’ont jusqu’à présent pas 
apporté la solution du problème, mais la thérapeu¬ 
tique par les jus de fruits et l’acide ascorbique con¬ 
serve sa valeur empirique. 

(1. DneYi-'us-SÉE. 

U. Kühne. Traitement des furoncles de la 
lèvre supérieure et du nez {Munchener medizi- 
nischc Wochenschrift. I. 84, 8 (lelobrc 1934, n“ 41, 
p. 1610-1613). — K. pa.s«c en revue les diverses 


méthodes conservatrices ou chirurgicales habituel¬ 
lement employées. Personnellement elle a traité 
222 cas de furoncles ainsi .situés, avec 0,9 pour 100 
de mortalité. Scs observations ne permettent pas 
de conclure systématiquement à la supériorité de 
tel ou tel traitement; chaque cas posant des pro¬ 
blèmes particuliers doit être discuté et la thérapeu¬ 
tique demeure individuelle. ' Le plus souvent le 
foyer doit être traité médicalement et on y lou¬ 
chera le moins possible", pourtant l’infection pro¬ 
gressant ireut commander une intervention radi- 
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Oppenheim. Dermatoses liées à la profession, 
au sport, à l’&ge et au maquillage {Wiener medizi¬ 
nische Wochenschrift, t. 87, n“ 20 et 24, 15 Mai 
cl 12 Juin 1937 p. 543-546 et 642-648). — Vaste 
revue illustrée de nombreuses figures dans laquelle 
0. passe en revue un très grand nombre d’affec¬ 
tions cutanées. Parmi les tumeurs malignes d’oH- 
ginc professionnelle, il faut signaler celles qui se 
développent sur des téguments déjà irrités ou pig¬ 
mentés, ainsi le c-ancer du goudron chez les chauf¬ 
feurs et mécaniciens atteints de mélanose de 
Riehl, etc... 

Les infections cutanées peuvent succéder au grat¬ 
tage où à l’infection des divers eczémas profession¬ 
nels. L’érysipéloïde succède à la manijiulation de 
la peau ou de la chair de porcs malades. 

Les variations atmosphériques donnent lieu aux 
gelures ou engelures, plus fréquentes et plus te- 
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naccs chez les sjijels dont la circulation est déjà 
défectueuse et en lorrain tuberculeux. Les radiations 
solaires associées à d’autres facteurs donnent lieu à 
la pellagre. Les intempéries favorisent l’apparition 
d’épithéliomas de la face et des mains (peau de ma¬ 
rin, peau de cultivateur). . 

Parmi les infections proMssionnelles liées au con¬ 
tact avec les animaux, il faut réserver une place à 
part au charbon (pustules Charbonneuses), à la 
morve cutanée qui se manifeste sous une forme 
aiguë (infiltration inflammatoire, infection lympha¬ 
tique, pustules et nodules disséminés), ou sous une 
forme chronique (aspect syphiloïde). Certaines in¬ 
fections se traduisant par des éruptions maculeuses 
et vésiculeuses sont ducs à un virus transmis par la 
morsure ou par les coups de griffe de certains ani¬ 
maux. Il faut en rapprocher le rouget du porc, les 
nodules des trayeurs (petites tumeurs bien limitées, 
du volume d’un pois, brun' rougeâtre). Enfin toute 
la série des mycoses d’origine animale, des gales 
équines ou félines, des éruptions acariennes ducs 
aux parasites des végétaux. 

G. Basch. 

Oppenheim. Dermatoses liées à la profession, 
au sport, à l’âge et au maquillage (Wiener medizi- 
nische Wochenschrift, t. 87, n” 24, 25, 26; 12, 19, 
26 Juin 1937, p. 642-648, 670-676 et 695-697) 
[suite]. — Parmi les affections cutanées dues au 
sport, il faut signaler l’apparition d’inlerlrigo des 
plis à la suite d’une marche, d’une course en 
bicyclette, etc.’; les gelures, l’érythro-cyanose sus- 
malléolaire, les coups de soleil particulièrement 
intenses sur les glaciers, constituent la rançon des 
sports de plein air ; les ampoules et les durillons 
succèdent à la pratique de l’av’ron. O. envisage 
encore parmi les dermatoses saisonnières les éphé- 
lides et la dermatite des prés, affection dont il 
a décrit les premiers cas. A côté de ces maladies 
estivales, il réserve une place à l’érythème poly¬ 
morphe et à l’érythème noueux qui surviennent sou¬ 
vent au printemps, à l’urticaire que peuvent dé¬ 
clancher le froid, la chaleur, le soleil, au lupus 
érythémateux, et aux tuberculides papulo-nécroti- 
ques que les rayons solaires peuvent également 
activer. L’épidermophytie des orteils et de la plante 
des pieds (athletic foot des'Américains) est causée 
aussi bien par la chaleur que par la pratique des 
bains; affection hautement contagieuse, elle se 
contracte souvent dans les piscines, et tout un 
ensemble de mesures prophylactiques a été mis en 
œuvre pour éviter la dissémination des parasites. 

G. Basch. 

Oppenheim. Dermatoses liées à la profession, 
au sport, à l’âge et au maquillage (Wiener medizi- 
nische Wochenschrift, l. 87, n”" 26 et 27, 26 Juin et 
3 Juillet 1937, p. 695-697 et 733-736). — Parmi les 
lésions cutanées que peuvent entraîner les divers 
soins de beauté, il faut signaler tout d’abord les 
eezématides furfuracées du visage, consécutives au 
lavage trop fréquent de la face à l’eau et au savon. 
L’emploi abusif des poudres colorées peut égale¬ 
ment nuire à l’élasticité de la peau. Les pigmenta¬ 
tions en coulée ou en breloque, inesthétiques et 
tenaces, peuvent être provoquées par les eaux de 
Cologne à la bergamote. Les corps gras, les crèmes 
de beauté peuvent, lorsque leur teneur en vaseline 
ou en paraffine est considérable, provoquer de 
l’acné, de véritables dermatoses par vaseline. La 
cheilile du rouge, consécutive à l’usage de bâtons 
de rouge à l’éosine, est maintenant bien connue. 
O. énumère encore les diverses éruptions dues aux 
teintures, particulièrement celles contenant la para- 
phénylène-diamine, les chutes de cheveux consé¬ 
cutives aux brûlages, aux ondulations permanen¬ 
tes, les onyxis entretenus par les soins de manucure 
et l’application continuelle de vernis pour les 
ongles. 

6. Basch. 


Lowenstein cl Weissmann. L’énervation du 
pédicule rénal dans l’hypertension essentielle 
(Wiener medizinische Wochenschrift, t. 87, n° 25, 

19 Juin 1937, p. 675-677). — L. et W. rapportent 
l’observation d’une malade~de 50 ans, atteinte d’une 
hypertension isolée (Max. à 29), et chez laquelle 
tous les examens concernant la valeur fonctionnelle 
du rein avaient été négatifs. On pratiqua la décapsu¬ 
lation du rein droit, une dénudation de l’artère 
rénale sur une longueur de 6 cm. suivie d’un badi¬ 
geonnage à l’isophénol. Pendant les suites opéra¬ 
toires, compliquées par une suppuration profonde, 
la tension artérielle tombe à 17 pour remonter au 
bout de quelques semaines à 29. Cette chute post¬ 
opératoire transitoire ne peut, pour L. et W., être 
imputée à une action spécifique de l’opération, car 
ils en oint observé de semblables après des inter¬ 
ventions diverses et au cours des pyrexies. 

Les troubles fonctionnels présentés par la malade 
ne furent pas non plus influencés par l’opération, 
et celte tentative d’obtenir chez l’homme ce que les 
expérimentateurs ont réalisé chez l’animal s’est sol¬ 
dée pgir un échec. 

G. Basch. 

Winkler. Progrès du traitement médical de 
l’uleus gastrique (Wiener medizinische. Wochen¬ 
schrift, t. 87, n- 34, 21 Août 1937, p. 1225-1228). 
— Les travaux modernes ont permis de substituer 
au régime carencé et à la médication symptoma¬ 
tique qui constituaient le traitement classique des 
ulcères du tube digestif un régime qualitative¬ 
ment beaucoup plus riche, particulièrement en 
vitamines, et une médication très efficace depuis la 
découverte des propriétés de l’histidine. 'L’expé¬ 
rience de W. porte sur 25 cas, traités par la Laros- 
tidine; dans une première série de 25, 18 cas pré¬ 
sentèrent une amélioration extrêmement rapide en 
ce qui concerne les douleurs ; ces bons cas étaient 
en majeure partie des ulcères gastriques, tandis 
que les 7 autres malades qui ne réagirent pas bien 
au traitement étaient des malades porteurs de vieux 
ulcères duodénaux. L’histidine agit très efficace¬ 
ment aussi sur les petites hémorragies occultes, 
qu’elle fait rapidement disparaître; par contre, elle 
influence peu l’hyperacidité, non plus que l’élé¬ 
ment spasmodique, et ce médicament ne doit donc 
pas se substituer à tous ceux que l’on employait: 
il ne faut donc pas hésiter à lui adjoindre si c’est 
nécessaire des alcalins ou des antispasmodiques. 
L’amélioration fonctionnelle est également as.sez 
rapidement suivie par une disparition des signes 
radiologiques: dans 70 pour 100 des cas environ, 
la niche disparaît au bout de 3 à 4 semaines. 

Il n’en reste pas moins vrai que la méthode peut 
échouer, et que lorsqu’un traitement médical bien 
conduit pendant quelques semaines n’a pas amené 
une amélioration suffisante, cet échec, même rela¬ 
tif, constitue une indication opératoire formelle. 

G. Basch. 

Michelson. u Vvéoparotidite n (Wiener medizi¬ 
nische Wochenschrift, t. 87, n° 35, 28 Août 1937, 
p. 898-899). — M. rappelle les caractères cliniques 
de celte affection qui survient chez des sujets 
jeunes, précédée de prodromes des plus vagues ; 
la tuméfaction parotidienne peut être le premier 
symptôme, ou au contraire succéder aux manifes¬ 
tations oculaires, ou même dans quelques cas appa¬ 
raître après tous les autres signes; celle tuméfac¬ 
tion, généralement bilatérale, débutant dans le seg¬ 
ment préauriculaire, est d’une consistance irré¬ 
gulièrement dure et grenue, et relativement indo¬ 
lore, même au palper; les tissus périglandulaires 
sont indemnes. Pendant la fluxion parotidienne, 
qui dure de 2 à 6 mois en moyenne, les autres 
glandes salivaires et même les ganglions lympha¬ 
tiques sus-claviculaires et hilaires peuvent parti¬ 
ciper au processus. 

I Les manifestations oculaires apparaissent simul¬ 
tanément des deux côtés et la lésion donnée comme 


caractéristique est l’iridocyclite, très analogue à 
celle qui survient sans parotidite, et qui peut réci¬ 
diver sans que la parotide enfle à nouveau. 

La paralysie faciale est observée dans 50 pour 100 
des cas; moins souvent on voit une paralysie bila¬ 
térale, ou une névrite périphérique plus ou moins 
généralisée. 

Des éruptions cutanées peuvent survenir dans 
1/3 des cas, consistant le plus fréquemment en 
un érythème noueux, quelquefois en urticaire, ou 
en érythème maculeux. 

Histologiquement, M. a trouvé sur les coupes de 
parotide, dans les 2 cas qu’il a observés, des amas 
denses de cellules épithélioïdes avec cellules géan¬ 
tes sans réaction lymphocytaire ni zones de né¬ 
croses, ce qui oriente vers le diagnostic de sar- 
coide. 11 n’a pas mis en évidence de B. K,, con¬ 
trairement à certains auteurs, et la cuti-réaction 
était négative. Ce qui n’empêche que, comme pour 
les sarcoïdes, l’étiologie tuberculeuse est souvent 
probable sinon prouvée. M. a voulu rapprocher 
celte affection de la maladie de Mikulicz, mais 
l’élude anatomo-pathologique différencie nette¬ 
ment les deux affections 

G. Basch. 

Pick et Weisz. De la technique du traitement 
de la sciatique par les injections locales (Wie¬ 
ner medizinische Wochenschrift, t. 87, n“ 42, 
16 Octobre 1937, p. 1080-1084). -— H. et W. préco¬ 
nisent une nouvelle technique permettant d’infil¬ 
trer de novocaïne le segment pelvien du nerf scia¬ 
tique et les rameaux présacrés du sympathique, 
méthode aussi efficace que celle de l’injection pré¬ 
sacrée, mais moins difficile à appliquer et moins 
dangereuse. 

On repère d’abord le point d’entrée de l’aiguille, 

2 cm. au-dessous de la pointe du coccyx ; puis 
on trace une ligne reliant ce point au tubercule 
ischia tique, et, perpendiculairement à cette ligne, 
on établit un plan passant par le point de l’injec¬ 
tion. L’aiguille doit être enfoncée dans ce plan, â 
une profondeur de 6 cm. environ, et en faisant 
avec l’horizontale un angle de 45° ouvert du côté 
sain ; si ces repères sont bien exactement pris, la 
pointe de l’aiguille est au voisinage immédiat du 
plexus ; il faut bien observer l’angle fait par l’ai¬ 
guille car s’il est trop aigu, et seulement dans ce 
cas, elle menace le rectum. 

L’innocuité de l’opération a été démontrée par 
de nombreux essais pratiqués sur le cadavre avec 
des matières colorantes. 

Il est bon de combiner cette infiltration du petit 
bassin avec une injection paravertébrale. 

G. Basch. 

L’UNION MÉDICALE DU CANADA 
(Montréal) 

J.-E. Gendreau et C. Pinsonneault. Existe- 
t-il une leucémie traumatique ? A propos d’une 
observation personnelle inédite (L'Union médi¬ 
cale du Canada, t. 66, n® 11, Novembre 1937, 
p. 1119-1125). — Un boxeur professionnel de 
32 ans, faisant un entraînement quotidien et se li¬ 
vrant à des combats depuis 12 ans, éprouva des 
pesanteurs dans l’abdomen et une certaine fatiga¬ 
bilité, trois ans après la cessation de ces combalsi 
au cours desquels il eut à deux reprises- les cin¬ 
quième et sixième côtes gauches, puis les dixième 
cl onzième fracturées. 

A l’examen, on constata un peu de matité de la 
base gauche, à la radiographie un léger épanche¬ 
ment pleural. La rate emplit la moitié gauche de 
l’abdomen. Il n’y a aucune adénopathie; il existe 
un léger œdème des malléoles. 

L’examen de sang, 321.360 leucocytes et 30 pour 


1. Il s’agit très probablement du syndrome de llcer- 
fordl, variété particulière de maladie de Besnier-Bocck- 
Schaiimann. 
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100 de niyélocyles et de niyéloblasles, pcriiiil do 
faire le diagnostic de Icucéinie myéloïde. La radio¬ 
thérapie réduisit une première fois le nombre des 
leucocytes, puis il y eut récidive; nouvelle radiothé¬ 
rapie ; nouvelle rechute. La thérapeutique oscil¬ 
lait entre deux écueils; la leucémie et l’anémie. 

Le traumatisme sur la région splénique et sur la 
moelle active de.s os est incontestable; il constitue 
par sa répétition pendant 10 ans, et par sa vio¬ 
lence, des conditions assez spéciales. La période 
écoulée entre la cessation des traumatismes et 
l’apparition des premiers symptômes de la leucé¬ 
mie myéloïde paraît être de l’ordre de 12 à 18 mois, 
d’après l’interrogatoire. 

Parmi les observations de leucémie attribuable 
à un traumatisme, celle-ci est la seule où une série 
de contusions peut être invoquée'comme condi¬ 
tion favorable à l’éclosion de la maladie. 

RoDEnx Clément. 

ANNALS OF SURGERY 
(Philadelphie) 

Wilensky et Kaufman. Rupture sous-pariétale 
de l’intestin par eüort musculaire (Annals oj 
Surgery, vol. 106, n” 3, Septembre 1937, p. 373- 
394). — Un homme adulte, porteur d^une hernie 
inguinale gauche, contenue par un bandage, sou¬ 
levait, une demi-heure après le repas, une très 
lourde pierre, lorsqu’il fut pris d’une violente 
douleur dans le côté gauche de l’abdomen. 
La hernie était réductible, mais très douloureuse. 
Vingt-quatre heures plus tard des signes de périto¬ 
nite conduisaient à une laparotomie, qui montra 
une perforation, à grand axe parallèle à celui de 
l’intestin, sur la partie moyenne du jéjunum. Mal¬ 
gré la suture le malade mourut. 

W. et K. ont recueilli 42 autres cas publiés de 
rupture intestinale à la suite d’efforts musculaires, 
sans contusions. Suivant Bunge, l’intestin, com¬ 
primé par la contraction abdominale, se rompt au 
point faible formé par un orifice herniaire. 33 cas 
présentaient des hernies, 2 seulement notaient l’ab¬ 
sence de hernie. Tous les cas étaient des hommes, 
do 21 à 73 ans. Dans 4 cas seulement on avait 
constaté des troubles intestinaux antérieurs. Dans 
5 cas on note que l’accident eut lieu peu de temps 
après un repas ; mais beaucmip d’autres doivent 
être dans les mêmes conditions. La rupture a lieu 
surtout sur l’iléon, et jamais sur l’intestin rétro¬ 
péritonéal (duodénum, côlon). La perforation était 
unique, sauf dans un cas. 'Le mésentère est peu 
lésé. Le traitement est opératoire, et d’autant plus 
efficace qu’il est plus précoce : 40 pour 100 de mor¬ 
talité pour les opérés avant douze heures, 71 pour 
100 de douze à vingt-quatre heures, 84 pour 100 
après vingt-quatre heures. 

M. Guimbellot. 

W. E. Dandy (Baltimore). Compression intra¬ 
crânienne sans tumeur du cerveau (Annals of 
Surgery, vol. 106, n» 4, Octobre 1937, p. 492-513). 
— D. apporte 22 cas, observés en sept ans, de ma¬ 
lades chez lesquels il existait des symptômes d’hy¬ 
perpression intracrânienne, sans qu’il y ait de tu¬ 
meur du cerveau. Tous se plaignaient de céphalée, 
nausées, vomissements, vertiges, diplopie, ircrte de 
la vision ; on constatait de l’oedème des papilles, 
des hémorragies du fond de l’œil. L’hypertension 
intracrânienne put être démontrée par des ponc¬ 
tions ventriculaires ou lombaires. Et cependant la 
ventriculographie montra l’absence de toute tumeur 
cérébrale. D’ailleurs, après une amélioration par 
une trépanation décompressive sous-temporale, les 
malades guérirent le plus souvent, après plusieurs 
mois ou années. 

11 est à noter que les troubles de compression 
étaient souvent intermittents, apparaissant et dispa¬ 
raissant avec une extrême rapidité, en quelques 
minutes. Ce fait est en faveur d’une explication de 
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CCS troubles par des modifications vaso-motrices de 
la circulation intracérébrale. 

Il est possible, d’ailleurs, qu’à un degré bien 
moindre, ces troubles soient très fréquents, et à la 
base de beaucoup de céphalées inexplicables. 

M. Guimbellot. 

ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Raiziss et Séverac. Rapidité avec laquelle 
les tréponèmes passent dans le sang (Archives of 
dermalolngy and syphilcilogy, t. 35, n“ 6, Juin 1937. 
p. 1101-1109). — Les expériences de R. et S. mon¬ 
trent que le tréponème inoèulé dans le testicule du 
lapin est immédiatement entraîné dans le sang cir¬ 
culant. Les tréponèmes continuent à se multiplier 
au siège d’inoculation et à envahir le sang, le ren¬ 
dant infectant. 

Les tréponèmes persistent dans le sang au moins 
6 mois ; ensuite ils diminuent de nombre et leur 
présence peut être démontrée par la méthode de 
l'inoculation dans 50 pour 100 des cas. 

Par la même méthode, des tréponèmes ont pu 
être mis en évidence dans le sang d’animaux dont 
la syphilis remontait de 1 an à 2 ans ci demi. 

Alors que les tréponèmes ne peuvent être mis en 
évidence par l’ultra-microscope, ils sont suffisam¬ 
ment nombreux pour que l’injection minime de 
0 eme 05 de sang dans le testicule détermine la 
syphilis. Mais pour plus de sûreté, il vaut mieux 
inoculer 0,5 eme de sang. 

Dans ces expériences, la spirochétose spontanée 
du lapin a été éliminée par les procédés de con¬ 
trôle habituels. R. Buhnieb. 

ARCHIVIO ITALIANO BELLE MALATTIE 
DELL’ APPARATO DIGERENTE 
(Bologne) 

C. Sani. Contribution à l’étude des rapports 
entre la sécrétion pancréatique externe et la sé¬ 
crétion cbloropeptique dans les maladies de 
l’appareil digestif (Archivio italiano delle malatüe 
dell’ apparalo digerenle, t. 6, n“ 1, Janvier 1937, 
p. 3-36). — S. a recherché, chez 40 sujets atteints 
d’affections digestives variées, les rapports de la sé¬ 
crétion cbloropeptique et de la sécrétion pancréati¬ 
que externe; pour étudier, celle-ci, la méthode de 
choix est le dosage des trois diastascs dans le suc 
duodénal ; le dosage des diastases dans le sérum n’a 
d’intérêt que pour différencier les cas où il y a une 
lésion du pancréas de ceux où les canaux excré¬ 
teurs de la glande sont comprimés ; la recherche 
du taux diastasique dans l’urine n’a qu’une valeur 
relative. 

Chez les hyperchlorhydriques, qu’il s'agisse d’hy¬ 
perchlorhydrie simple ou symptomatique d’un ul¬ 
cère, la sécrétion pancréatique externe est normale 
ou augmentée, spécialement pour la fonction trypti- 
que. Chez les sujets hypo- ou ana-ehlorhydriques, 
la sécrétion pancréatique externe est dans la majo¬ 
rité des cas normale. Chez les sujets atteints d’affec¬ 
tion des voies biliaires ou du foie, le déficit pan¬ 
créatique est presque constant, même dans les hépa¬ 
tites aiguës avec hypersécrétion gastrique. Le trou¬ 
ble pancréatique est d’abord simplement fonctionnel, 
mais avec le temps, des altérations anatomiques de 
la glande peuvent s’installer. 

Lucien Rouquès. 

A. Briganti. L’estomac a-t-il comme le toie 
une action hypoglycémiante à côté de son action 
antianémique ? (Archivio italiano delle malallie 
dell’apparato digerenle, t. 6, n° 2, Avril 1937, p. 99- 
130). — La poudre desséchée de muqueuse gastri¬ 
que est capable èn ingestion comme l’extrait de foie 
de diminuer la glycémie et cette action hypoglycé¬ 
miante est dans les deux cas surtout nette chez les 
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diabéliqucs, laiidis qu’elle est faible ou nulle chez 
les sujets normaux comme chez les chiens. La sim¬ 
ple introduction d’une sonde dans l’estomac qui 
déclanche une activité gastrique sécrétoire peut, chez 
les diabétiques, faire baisser la glycémie. L’hypo¬ 
glycémie par ingestion de muqueuse gastrique 
comme l’hypoglycémie du simple sondage peuvent 
S .1 produire indépendamment de la sécrétion chlo¬ 
rhydrique. 

A titre d’hypothèse de travail, B. pense que les 
deux activités hypoglycémiantes gastrique et hépa¬ 
tique sont dues à une seule substance qui très pro¬ 
bablement est le principe antianémique; originaire 
de l’estomac, celui-ci s accumulerait dans le foie et 
serait utilisé suivant les besoins de l’hématopoïèse 
et du métabolisme des hydrates de carbone. 

Lucie.n Rouquès. 

S. Famulari et F. Belcastro. La courbe de sé¬ 
crétion des ferments gastriques et de la chlo¬ 
rhydrie chez les sujets normaux et chez les gas- 
tropathes, sous l’influence de l’histamine et 
après repas d’Ehrmann (Archivio italiano delle 
malattie dclV apparalo digerenle, t. 6, n” 2, Avril 
1937, p. 162-174).— Chez 31 sujets normaux ou 
souffrant d’affections gastriques, F. et B. ont étudié 
au moyen du tubage fractionné avec la sonde d’Ein- 
horn l’effet éventuel de l’injection d’histamine 
et de l’absorption du repas d’Ehrmann (ingestion 
d’alcool) sur la sécrétion des fermenls<'el de l’acide 
chlorhydrique. L’histamine augmente constam¬ 
ment, chez les sujets ayant une chlorhydrie nor- 
male,augmentée ou diminuée, la sécrétion des fer¬ 
ments et, sauf dans quelques cas, l’augmentation 
est parallèle à celle de la sécrétion chlorhydrique. 
Les valeurs initiales de la sécrétion fermentatlve 
sont toujours plus élevées dans les ulcères gastriques 
que dans les ulcères duodénaux. Chez les sujets ana- 
chlorhydriques, l’histamine excite parfois la sécré¬ 
tion fermentative alors qu’elle reste sans action sur 
la sécrétion chlorhydrique ; dans la plupart des cas, 
le repas d’alcool inhibe d’abord les deux sécrétions, 
puis les excite, mais la courbe des sécrétions est 
assez irrégulière ; chez les anachlorhydriques, l’al¬ 
cool a sensiblement la même action que l’iiistamine. 

Lucien Rouquès. 

ARCHIVIO PER LE SCIENZE MEDICHE 
(Turin) 

S. Battistini et C. Geresa. Etudes sur la sensi¬ 
bilité à l’insuline au cours des maladies infec¬ 
tieuses aiguës (Archivio per le scienze mcdiche, 
l. 63, n» 3, Mars 1937, p. 219-261). — Chez 30 
malades atteints de maladies infectieuses aiguës 
(pneumonie, pleurésie, abcès du poumon, fièvre de 
Malte, fièvre typhoïde, etc.). B. et C. ont étudié 
les modifications de la glycémie, de la pression arté¬ 
rielle, du nombre et de la formule des leucocytes 
dans les deux heures suivant l’injection de 20 uni¬ 
tés d’insuline. Les résultats démontrent qu’il existe 
certainement dans ces conditions une moindre sen¬ 
sibilité à l’insuline et un retard de ses effets ; mais 
il y a entre les différents signes de la crise hypo¬ 
glycémique de telles dissociations que l’on doit ob¬ 
server une grande prudence dans les tentatives 
d’établissement de rapports chronologiques et de 
liens de cause à effet entre les divers phénomènes 
qui constituent cette crise. Chez 20 des malades 
précédents, la même épreuve a été refaite pendant 
la convalescence ; presque toujours, l’organisme 
avait récupéré sa sensibilité normale à l’insuline et 
parfois même, cette sensibilité était devenue tem¬ 
porairement excessive. 

La diminution de la sensibilité à l’insuline au 
cours des maladies infectieuses aiguës n’est pas ex¬ 
plicable par la suractivité des mécanismes neuro¬ 
humoraux antagonistes de l’insuline ni par la des¬ 
truction ou l’inactivation de l’insuline par des fer¬ 
ments protéolytiques ou des substances voisines. 

, Lucien Rouquès. 
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Supprimez la fatigue visuelle en opérant avec le nouveau Projecteur 

“CODE” DRAPIER 


Muni d’ampoules spéciales 
au sulfure de cadmium 
- à filament encapsulé - 
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lâ.eOO lux 
- à 40 cm. - 


TOTALEMENT ANTI-ÉBLOUISSANT - PROTECTION ABSOLUE 

(Transfo bas voltage à enroulements séparés). Notice P. 26. 

DRAPIER. 41, rue de Rivoli, PARIS (F') 


GOMENOL 

(Nom et Marque déposés) 

Antiseptique idéal interne et externe 

Inhalations - Emplois chirurgicaux 
GOMENOL RUBEO - Aseptie du champ opératoire 
GOMENOL SOLUBLE - Eau gomenolée 

GOMENOLÊOS 

dosés à 2, 5, 10, 20 et 33% 
en flacons et en ampoules de 2, 5 et 10 cc. 
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IMPRÉGNATION GOMENOLÉE 

par Injections intramusculaires indolores 
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Sirop, Capsules, Glutinules, Rhlno, etc. 
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lODHEMA 

(CoDnumiutioii de h SocUU Kdicile dei Elpitani de Péris, des {1 Juin 19t3 et 18 Jniii 1926) 

lodoalcojrlate d’Hexamétbylène Tétramine 
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AMPOULES : Voles Veineuse ou Musculaire. 
FLAOOITS ; Vole grastrique. 2 cuillerées par Jour. 

Laboratoires QALLINA, 4, rue Candolle — PARIS (V*) 


EXPOSmOH PASTEUR, Strasbourg 1923 : Hors Concours, Membru du Jury. 
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BULLETTINO BELLE SCIENZE MEfrCHE 
(Bologne) 

R. Pachioli. Recherches sur l’étiologie des leu¬ 
cémies (Bulleltino delle scienze mediche-, 109“ an¬ 
née, n“ 1, Janvier-Février 1937, p. 9-31). — P. a 
inoculé dans la moelle osseuse tibiale de poulets de 
la moelle osseuse prélevée par ponction chez des ma¬ 
lades atteints de leucémie aiguë ou de leucémie chro¬ 
nique en période de transformation aiguë; tous les 
animaux ont présenté dans un délai de 6 à 20 jours 
un tableau morbide caractérisé par l’abattement, la 
perte de poids, la pâleur de la crête, la diminution 
de la richesse en hémoglobine et du nombre des 
globules rouges, la leucocytose parfois assez intense 
avec prédominance des granulocytes et de formes 
lymphoïdes grandes, fortement basophiles, à noyau 
souvent irrégulier, la présence fréquente mais non 
constante d’éléments immatures de la série rouge, 
cet état ayant tendance à s’aggraver et à aboutir à 
un degré extrême d’anémie et de cachexie. A l’au¬ 
topsie des animaux, P. a noté la diminution du vo¬ 
lume du foie, de la rate et des testicules avec une 
infiltration lymphoïde nodulaire ou diffuse cons¬ 
tante au niveau du foie, inconstante au niveau des 
autres organes. 

Ce tableau clinique n’a rien à voir avec celui de 
la leucéiriic spontanée du poulet; il ne s’agit pas 
d’une greffe de cellules leucémiques humaines chez 
le poulet ; on ne peut pas rejeter formellement 
l’hypothèse de travail dont P. est parti : la leucé- . 
mie humaine est peut-être une maladie infectieuse 
produite par un virus inconnu. 

Lucien Rouquès. 

LA CLimCA MEDICA ITAUANA 
(Milan) 

L. Beltrametti. Anémie et système nerveux 
vago-sympathique (La Clinica medica ilaliana, 
88“ année, n“ 3, Mars 1937, p. 151-180). — B. a étu¬ 
dié dans 10 cas d’anémie pernicieuse et d’anémie 
grave secondaire l’état du système neuro-végétatif 
et ses variations sous l’influence d’agenti sympa- 
thico- bu parasympathicotropes, d’après le pouls, la 
pression artérielle, la glycémie, le nombre des héma¬ 
ties et des leucocytes, le taux de l’hémoglobine. 11 
n’est pas rare d’observer chez les anémiques 
des signes (bradycardie, hypotension, glycémie 
au chiffre normal inférieur) qui traduisent un 
état de parasympathicotonie ; après injection 
d’adrénaline, on observe des modifications dont les 
unes ont les caractères de la réaction sympathique 
(augmentation de la glycémie) et les autres ceux de 
la réaction vagale (diminution de la fréquence du 
pouls, de la pression artérielle, du nombre des héma¬ 
ties) ; les modifications de type vagal et de type 
sympathique s’observent aussi après injection de 
pituitrinc mais sont moins intenses ; ces deux 
substances sympathicotropes n’agissent d’ailleurs 
pas toujours de la même façon, intensité à part, 
chez un même malade. La tendance des anémiques 
à la parasympathicotonie est encore mieux mise 
eu évidence par i’injcction de substances vagotropes 
comme ia pilocarpine et l’histamine. 

Lucie.n Rouquès. 

M. Moro. L’équilibre protéique du sang chez 
les sujets normaux et les diabétiques avant et 
après une période de traitement insulinique (La 
Clinica medica ilaliana, 88“ année, n“ 3, Mars 
1937, p. 213-228). — M. a étudié chez 20 diabétiques 
les modifications de l’équilibre protéique sous i’in- 
fluence d’un régime comportant par vingt-quatre 
heures 100 gr. d’hydrates de carbone, 70 gr. de pro¬ 
téines et 90 gr. de graisses et poursuivi pendant 
une semaine, puis sous l’influence d’une cure insuli¬ 
nique de quelques jours. Dans tous les cas, le trai¬ 
tement insuiinique a été suivi de l’augmentation de 
la globuline, de ia baisse de la sérine, de la dimi¬ 
nution du quotient albumineux, sans variations sen- 
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Bibles de la protéinémie totale. Sous l’influence du 
régime, l’équilibre protéique n’a présenté de va¬ 
riations analogues que dans les cas où la glycémie 
et la glycosurie ont diminué ; il est resté station¬ 
naire dans ceux où la glycémie et la glycosurie n’ont 
pas varié et ses troubles se sont accentués dans les 
cas où la glycémie et la glycosurie ont augmenté. 
Chez 2 sujets normaux, des injections quotidien¬ 
nes de 10 unités d’insuline n’ont pas modifié sensi¬ 
blement l’équilibre protéinique du sérum. M. ad¬ 
met que les modifications de l’équilibre protéinique 
sous l’influence de l’insuline dépendent de l’amélio¬ 
ration du métabolisme des hydrates de carbone et 
d’un meilleur fonctionnement de la cellule hépati¬ 
que. Lucien Rouquès. 

0. Da Rin. La pepsinotbérapie des ulcères gas- 
tro-duodénaux (La Clinica medica ilaliana, 88“ an¬ 
née, n“ 4, Avril 1937, p. 231-266). — D. R. rap¬ 
porte les observations de 10 malades atteints d’ul-« 
cère gastrique ou duodénal traités par des injec¬ 
tions de pepsine dans une solution aqueuse de ben- 
zoate de soude et suivis pendant plusieurs années. 
Cette thérapeutique associée au régime opportun 
atténue la symptomatologie ulcéreuse et en favorise 
parfois aussi la disparition temporaire ; elle agit 
mieux et plus régulièrement dans les cas récents 
que dans les cas anciens ; les douleurs sont pres¬ 
que toujours diminuées, ce qui permet une alimen¬ 
tation plus abondante ; dans une proportion im¬ 
portante des cas, i’hypersécrétion, l’hyperacidité 
totale et l'hyperchlorhydrie diminuent ; les signes 
radiologiques directs et indirects d’ulcère disparais¬ 
sent parfois complètement ; la leucocytose et là 
polynucléose s’atténuent. Les guérisons que donne 
la pepsinoléraple sont dans la règle temporaires et 
les récidives sont très fréquentes. Les injections de 
pepsine semblent agir en diminuant l'hypertonie 
vagale, mais il est possible qu’elles accroissent le 
taux du ferment antipepsinique contenu dans le 
sang et désensibilisent les ulcéreux qui sont aller¬ 
giques vis-à-vis de la pepsine. Il n’est pas impossi¬ 
ble enfin que les injections agissent par un proces¬ 
sus de protéinothérapie aspécifique. 

Lucien Rouquès. 


IL POLICLINICO ISezione medica] 

(Rome) 

P. Massaroli. De quelques complications ner¬ 
veuses des leucémies (Il Policlinico, sez. me¬ 
dica, t. 44, n“ 4, Avril 1937, p. 177-191). — 
Un sujet de 19 ans atteint de leucémie lymphati¬ 
que présente des paresthésies dans une partie dù 
territoire du trijumeau droit, puis une névralgie 
totale de ce nerf ; les 3“, 4“ et 6“ paires droites 
sont peu à peu paralysées, la musculature interne 
de l’œil restant indemne ; le trijumeau moteur 
et l’hypoglosse droits sont atteints à leur tour et 
une hypoesthésie apparaît dans le territoire du 
trijumeau gauche. Ce malade a présenté d’autre 
part pendant une certaine période des signes d’hy¬ 
pertension intracrânienne: céphalée, vomissements, 
légère hyperhémie papillaire ; enfin, dans les trois 
derniers jours, le taux des urines s’est élevé à 
4 litres par vingt-quatre heures, sans glycosurie. 

L’autopsie a montré sur la face interne de la 
dure-mère, au niveau des hémisphères, une pachy- 
méningite hémorragique typique. Les nerfs crâ¬ 
niens cliniquement atteints étaient macroscopique¬ 
ment normaux, mais l’examen histologique a mis 
en évidence à leur niveau une importante infiltra¬ 
tion leucémique. Le syndrome transitoire d’hyper¬ 
tension intracrânienne est à rattacher à la pachymé- 
ningite, mais il faut tenir compte aussi de l’exis¬ 
tence d’une stase dans le territoire de la veine cave 
supérieure par compression médiastinale. Le diabète 
insipide est exceptionnel au cours des leucémies ; 
M. n’en a retrouvé qu’un cas dû à Sheldon ; la 
région hypophyso-tubérlenne n’a malheureusement 
pas été examinée dans l’observation de M. ; dans 
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celle de Sheldon, on avait constaté une infiltration 
lymphocytaire de i’hypophysc. 

Lucien Rouquès. 

E. Gallina et V. Nicolato. Etudes sur la vitesse 
de résorption au niveau du tissu sous-cutané, 
en particulier d’après l’état physiopathologique 
de l’appareil circulatoire et sous l’inûuence de 
substances variées (Il Policlinico, sez. medica, 
t. 44, n“ 4, 1“'- Avril 1937, p. 199-224). — Les 
recherches de G. et N. ont été faites avec la mé¬ 
thode de Donath et Tanne modifiée par Elias et 
Goldstein et par Casatzza : injection de fluorescéine 
dans le tissu sous-cutané de l’avant-bras, détermina¬ 
tion du délai après lequel le sang prélevé dans une 
veine du pli du coude du même côté devient fluo¬ 
rescent. Chez les sujets normaux, le temps de ré¬ 
sorption est dans la plupart des cas de moins de 
3 minutes ; en général, il est d’environ 2’, mais 
chez certains, il est de 30”, tandis que chez d’autres, 
la diffusion ne s’est pas encore faite en 6’ ; chez 
un môme sujet, la vitesse de résorption est cons¬ 
tante ; chez les enfants, le temps de résorption est 
plus court que chez l’adulte : chez les sujets âgés, 
dont G. et N. ont étudié trop peu de normaux pour 
conclure définitivement, le temps est normal ou a 
tendance à l’augmentation. D’une manière générale, 
chez les cardiaques, le temps de résorption est nette¬ 
ment diminué et s’allonge lorsque l’état s’amé¬ 
liore ; chez les hypertendus, il tend à être aug¬ 
menté. I 

L’adrénaline a un effet inhibiteur sur la résorp¬ 
tion et ia caféine un effet inverse ; l’action des ex¬ 
traits hypophysaires n'a pu être précisée, les résul¬ 
tats ayant été contradictoires ; l’éphétonine et la 
thyroxine retardent la résorption ; l’acétyieholine, 
ia piiocarpine et l’histamine l’accélèrent. Aucun 
rapport constant ne peut être établi entre le sens des 
variations du pouis et de la pression sous l’effet de 
CCS substances et celles du temps de résorption. 

Lucien Rouquès. 

NORSK MAGASIN tor LAEGEVWENSKAPEN 
(Oslo) 

H. Myhre. Thoracoscopie et section galva- 
nocaustique des adhérences ; complications 
observées au cours de 600 opérations de 1917 à 
1936 (Norsk Magasin for Lœgcvidenskapen, an. 
98, n“ 9, Septembre 1937, p. 1161-1187). — La 
thoracoscopie permet de mettre en évidence des 
adhérences pleurales qui échappent à un simple 
examen radiologique. C’est pourquoi Holmboe 
estime que dans tout cas de tuberculose pulmo¬ 
naire où l’on croit devoir créer un pneumothorax 
artificiel, il est indispensable de pratiquer au préa¬ 
lable une thoracoscopie. C'est ainsi qu’il a été pro¬ 
cédé pour les 600 cas de la statistique étudiée dans 
le présent mémoire. 

Le mode d’exploration dont il s’agit permit de 
constater qu’il n’existait aucune adhérence dans 
60 de ces cas ; il n’entraîna d’ailleurs aucune com¬ 
plication, sauf pour 11 d’entre eux où se produisit 
une élévation thermique à 38“. 

Dans 170 autres cas, on put déceler des adhé¬ 
rences, mais sans que l’on crût indiqué de procé¬ 
der à leur section. 

Chez les 389 derniers' malades de cette statisti¬ 
que, on jugea indispensable de détruire les adhé¬ 
rences pleurales à l’aide du cautère galvanique. 
L’intervention ne détermina aucune complication 
pour 138 d’entre eux. Elle fut suivie 6 fois de 
l’apparition d’un empyème, auquel 2 de ces pa¬ 
tients succombèrent. Chez 4 autres malades, l’in¬ 
tervention fut le signal d’une poussée tuberculeuse 
qui aboutit également à une issue fatale. Une lésion 
du poumon fut notée dans 5 cas, mais sans qu’il 
en résultât pour te patient une conséquence de 
quelque gravité. Dans 15 cas, l’intervention déter¬ 
mina une hémorragie, abondante dans 2 d’entre 
eux seulement. Francis Munch. 
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DIGILANIDE 

Totum digitaUque cristallisé du Digitalis lanata 

Indications : TOUTES LES INSUFFISANCES CARDIAQUES 

SOLUTION (voie gastrique) ; Doses fortes, doses moyennes, doses faibles et prolongées (voir prospectus). 

Doses moyennes : 1/2 c. c. ou XX gouttes 3 fois par jour, pendant 8 à-^-io jours consécutifs. 

SUPPOSITOIRES : I à 2 par jour. 

AMPOULES ; Voie veineuse : Une injection de 4 c. c, par jour pendant 2 à 3 jours. Voie intramusculaire : i ampoule de 2 c. c. une à deux fois par jour. 
DRAGÉES : i, trois fois par jour. 

PRODUITS SANDOZ, 20, Rue Vernier, PARIS (XVIP) — B. JOYEUX, Docteur en Pharmacie. 
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ACTA DERMATO-VENEREOLOGICA 
(Stockholm) 

Kveim. L’adénome sébacé (maladie de Prin- 
gle) et ses rapports avec la maladie de 
Recklingbausen (/lc(a dermalo-vencreologica, l. 18, 
faso. 2, Octobre 1937, p. 637-638J. — rapporte 
3 cas d’adénomes sébacés symétriques de la face, 
type Pringle, chez des-malades atteints de troubles 
psychiques et nerveux habituels, lenteur de l’intel¬ 
ligence, crises épileptiformes. La radiographie 
cérébrale montra chez les 3 malades la présence de 
tumeurs au voisinage des ventricules latéraux; tous 
avaient également des phacomes de la rétine. 

La radiographie des mains montra chez les 3 ma¬ 
lades un épaississement périostique des petits os 
des doigts avec raréfaction kystique de la partie 
spongieuse. Chez 2 malades, il e.xistait en outre un 
épaississement périostique de la table interne du 
crâne, de plus un des malades avait un spina 
bifida. 

K. fait l’historique de la queslion et monirc com¬ 
ment on envisage actuellenienl l’adénome sébacé 
de la face, qui histologiquement est un naîvus, 
comme un symptôme de la sclérose cérébrale tubé¬ 
reuse de Bourncville. 

Au point do vue étiologique, il ne semble pas 
s’agir là d’une néoplasie véritable, mais d’un trou¬ 
ble de différenciation des tissus durant la période 
fœtale, d’une dysplasie germo-plastique, intéres¬ 
sant l’ectoderme et le sillon médullaire. 

K. estime qu’on peut envisager une relation 
entre cette affection et la maladie de Recklin- 
gliausen, où ii existe également une dysplasie 
fœtale ectodermo-mésodermique, mais ici ce sont 
surtout les cellules qui donneront naissance aux 
gaines de Sclnvann qui sont atteintes, détermi¬ 
nant des névromes périphériques (spongioblastose 
périphérique), alors que dans la sclérose cérébrale 
tubéreuse, les lésions atteignent surtout le système 
nerveux central (spongioblastose centrale). 

R. BuRNiEn. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Arthur Stoll. A propos des nouveaux progrès 
en chimie des glycosides cardiaques (Schweize- 
rische medizinische Wochenschrift, t. 67, n° 36, 
4 Septembre 1937. p. 855-801). — En matière de 
chimie des giycosidcs cardiaques, S. rappelle qu’au- 
.iourd’hui on a démontré que ces corps sont consti¬ 
tués d’un aglyconc et d'une chaîne plus ou moins 
longue de sucres. Toute une série d’aglyconcs a été 
préparée à l’état de pureté et analysée. La plupart 
d’entre eux comptent 23 atomes de C. Un niènic 
nombre de C se retrouve dans les acides biliaires 
simples. La parenté qui existe entre les aglycones 
et les acides biliaires a pu être mise en évidence 
d’une façon nette, à propos d’un des aglycones de 
la scille. Sous l’influence de réactions particulière- 
rnent ménagées, par exemple de sublimation dans le 
vide très poussé, cet aglyconc abandonne de l’eau 
puis s’hydrogéni.sc en donnant lieu à un mélange 
du corps divers, dans lesquels on retrouve de l’acide 
allocholaniquc, qui, d’autre part, peut être préparé 
à partir de la cholestérine. 

Grûcc à cette analogie, on est arrivé à établir la 
formule stéréochimique des glycosides tonicardia¬ 
ques, qui comprennent un noyau lactone caracté¬ 
ristique de 5 éléments, avec une double liaison 
quand il s’agit de la digitale et du slrophantus et 
de 6 éléments avec doubles liaisons quand il s’agit 
de la scille. Ce noyau lactone est indispensable à 
1 action sur le coeur. Il s’agit là d’un squelette de 
cyclo-penténo-phénantrène perhydrogéné qu’on re¬ 


trouve également dans le testostérone. Ces recher¬ 
ches chimiques ont également mis en évidence la 
très grande sensibilité des glycosides qui se scindent 
facilement en libérant des sucres : glucose, rham- 
nose, digitoxose et son éther méthylique le cyma- 
rosc. Ces sucres, à la dilution où ils arrivent dans 
le, sang, sont assurément sans influence sur l’acti¬ 
vité cardiaque. Néanmoins, combinés aux aglycones, 
qui sont porteurs de l’action cardiotonique, ils fa¬ 
vorisent la solubilité dans les milieux aqueux de 
l’ensemble du composé et sans doute aussi l’adhé¬ 
rence au myocarde, ainsi que l’intensité et la per¬ 
sistance des effets cliniques. 

Les recherches récentes faites nu sujet des prin¬ 
cipes de la Digitalis lanata, espèce particulièrement 
riche en aglycones, ont permis d’élucider dans une 
grande mesure la chimie de ces principes. On est 
-• ainsi arrivé à en distinguer 3 espèces, les digilanides 
A, B et C. Des procédés de démixtion ont permis 
de se rendre compte que dans les préparations thé¬ 
rapeutiques on trouve 46 pour 100 do A, 17 pour 
100 de B, et 37 pour 100 de C. 

Dans la Digitalis purpurea, on ne trouve que les 
digilanides A et B et des corps perturbateurs, mais 
pou de digilanidc C qui est très active. 

Dans le strophanlus, on trouve de la cymarinc 
constituée par un aglycone et du cymarose ainsi 
qu’une strophantinc contenant une molécule de 
glucose do plus que les corps précédents. En évitant 
toute rèaclion enzymatique, on arrive encore à ex¬ 
traire des glycosides fournis par cette plante, la 
k-slroi>hantosidc, qui est le plus actif des glycosides 
cardiotoniques. 

Les progrès ainsi réalisés ne permettent pas d’es¬ 
pérer qu’on obtiendra de ces préparations au,tre 
chose que l’action digitalique connue. Néanmoins, 
on arrive à un dosage pondéral plus précis que les 
dosages antérieurement utilisés. En outre, il est 
intéressant de savoir qu’entre ces glycosides cardio- 
toniques et les autres stérines de l’organisme (acides 
biliaires, hormones sexuelles, saponine, etc.), il y 
a une parenté étroite. Enfin ces recherches ensei¬ 
gnent que la présence de molécules de sucre et plus 
s])écialcment de glucose n’est pas indifférente, bien 
que l’action cardiotoniquo soit due au seul agly¬ 
cone. La meilleure résorbabilité des glycosides de la 
Digitalis lanata est, en effet, duc à leur richesse en 
glucose. En outre, ces recherches ont montré que 
les enzymes, les acides et notamment les acides or¬ 
ganiques, particulièrement quand on chauffe, peu¬ 
vent appréciableincnt modifier les glycosides digita- 

P.-E. Morhardt. 

J. P. Secrétan. A propos du traitement de 
l’empyème parapneumotboraeique (Schweizeris- 
chc medizinische Wochemehrift, t. 67, n® 39. 25 
,‘ieplenibre 1937, p. 926-9311. — Dans ce travail qui 
émane de l’Institut Forlanini, S. discute les diver¬ 
ses méthodes de traitement de l’empyème qui sur¬ 
vient au cours du traitement par pneumothorax : 
l’oléothorax, le drainage ouvert (pleurotomie ou tho¬ 
racotomie), le drainage fermé selon la méthode de 
Bülau avec un gros trocart, puis enfin les lavages 
pleuraux et la thoracopla*stic. 

Pour décider du traitement à faire, il est néces¬ 
saire de tenir compte du type clinique de l’épan- 
ehcinent. 

En cas d’cmpyèmc parapneuniothoraciquc simple, 
chacun admet la nécessité d’un traitement conser¬ 
vateur. Cependant, les uns sont abstentionnistes 
purs, tandis que l’école de Forlanini procède à des 
lavages pleuraux, mis au jroint par Morelli, et as¬ 
sociés par Monaldi à la « détention progressive ». 
Dans cette méthode on remplace, au cours des pre¬ 
miers lavages, l’épanchement évacué par un vo¬ 
lume de gaz de capacité équivalente; après chaque 
lavage, on évacue une quantité 'd'air suffisante pour 


produire une pression négative atteignant jusqu’à 
— 160 cme d’eau. 

En pareii cas, la ' thoracoidaslie antéro-latérale 
élastique, opération très peu choquante et sauvegar¬ 
dant l’esthétique, est pratiquée également par Mo¬ 
naldi avec de beaux résultats. 

Dans les empyèmes parapneumothoraciques asso¬ 
ciés septiques, le traitement est très discuté. Par¬ 
fois cependant, quand il ne s’agit pas de formes par 
trop aiguës, les lavages fréquents peuvent suffire, 
notamment avec l’appareil de Bülau modifié. S. 
remarque à ce propos, qu’un traitement bien con¬ 
duit dans les empyèmes simples évite presque tou¬ 
jours l’empyème mixte. Il donne à ce sujet 2 obser¬ 
vations. Dans l’une, il s’agit d’un homme de 31 
ans qui présentait un empyème depuis quatre ans et 
dont la cavité pleurale a été fermée par cette mé¬ 
thode en quatre mois. Dans l’autre, concernant une 
femme de 21 ans, Monaldi a pratiqué son interven¬ 
tion qui a donné de bons résultats. En somme, en 
recourant aux lavages pleuraux cl éventuellement 
à la thoracoplastie, on peut, la plupart du temps, 
éviter une intervention chirurgicale radicale. 

P.-E. Morhardt. 

A. Hottinger. Prophylaxie et thérapeutique de 
la coqueluche par le vaccin (Schweizcrische medi¬ 
zinische Wochenschrift, t. 67, n» 40, 2 Octobre 
1937, p. 947-950). — Les modifications que la pré¬ 
paration de vaccins contre ia coqueluche a subies au 
cours de ces dernier- temps en a augmenté l’effi¬ 
cacité, de sorte que IL, qui en 1931 était arrivé à 
des conclusions négatives sur l’utilité de cette mé¬ 
thode thérapeutique, a repris l’étude de celle ques¬ 
tion. Scs nouvelles investigations, qui ont été pour¬ 
suivies entre 1935 et 1937, s’étendent à 279 en¬ 
fants et à 5 adultes atteints de coqueluche. Sur le 
premier groupe, 177, âgés en moyenne de 4 ans, 
n’ont pas été traités par le vaccin, alors que 53, 
âgés en moyenne de 2 ans et demi, ont été traités 
par cette méthode. De plus, 49 enfants âgés en 
moyenne de 11 mois ont été vaccinés prophylacli- 
quemenl. 

Dans le groupe où le vaccin fut employé à litre 
thérapeutique, le nombre des cas sévères fut de 
6 pour 100 ; dans le groupe où le vaccin fut em¬ 
ployé à litre prophylactique, la jn-oportion des cas 
sévères fut la même el, dans les cas témoins, elle 
fut de 12 pour 100. 'La proportion des cas bénins 
fut respecliveiuenl, dans chacun de ces 3 groupes, 
de 53, de 80 et de 32 pour 100. La durée de la 
maladie fut de douze à vingt jours dans les 2 pre¬ 
miers groupes, el de quatre semaines dans le groiqm 
témoin. Dans l’ensemble il ne fut pas constaté de 
cas de mort, ci; qui monirc que l’épidémie envisa¬ 
gée était relalivcmenl bénigne. 

11. i-emarque, de plus, que le.s injections thérapeu¬ 
tiques ont fait souvent diminuer le nombre des 
accès de 50 pour 100, d’une façon parfois passa¬ 
gère ; les effets définitifs ne se font sentir, soit sur 
le nombre, soit sur le caractère des accès, qu’au 
bout de 4 ou 6 injections. 

Chez les adultes la vaccinolhérapie a été un 
échec : elle semble n’avoir eu aucune action. 

La prophylaxie fut réalisée par vaccination dans 
deux asiles d’enfants. Celle méthode ne confère pas 
de protection absolue. Néanmoins, l’évolution de la 
maladie est plus bénigne el sa durée est plus courte. 
L.i différence n’est cependant pas grande quand 
l’emploi thérapeutique du vaccin a débuté d’une 
façon précoce. Ainsi celle méthode de Ihérapeuli-. 
que permet dans la plupart des cas de rendre la 
maladie moins grave el d’en raccourcir la durée. 
Les meilleurs résultats sont obtenus chez les nour¬ 
rissons el dans la petite enfance. Enfin le nombre 
des complications est diminué et les médicaments 
ne sont plus nécessaires. 

P.-E. Morhardt. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

E. Aubertin el R. de Lachaud (Bordeaux). De 
rutilisation de la. courbe d’hypoglycémie pro¬ 
voquée par une injection intra-veineuse d’in¬ 
suline en vue de l’exploration fonctionnelle du 
îoie (Gazelle des Hôpitaux, t. HO, n° 90, 10 No¬ 
vembre 1937, p. 1421-1427). — Frappes par l’al¬ 
lure anormale des courbes d’hypoglycémie insuli- 
nique chez les chiens prcscnlanl une dégénéres¬ 
cence graisseuse, A. el L. ont essayé d’utiliser 
l’insuline pour le dépistage de l’insuffisance hépa¬ 
tique. La courbe d’hypoglycémie a été étudiée dans 
son ensemble depuis le moment de l’injection de 
l’insuline jusqu’au retour de la glycémie à la nor¬ 
male ou vers la normale, la phase de restauration 
essentiellement hépatique paraissant d’un intérêt 
primordial au point de vue où on so place. Aux 
malades, à jeun depuis seize heures, après un pre¬ 
mier dosage du sucre sanguin, on injecte dans les 
veines 12 unités d’Endopancrine, puis on fait des 
prélèvements de sang toutes les dix minutes pen¬ 
dant la première heure, toutes les quinze minutes 
pendant la deuxième heure, toutes les vingt mi- 
nulcs pendant la troisième heure. Les dosages sont 
effectués suivant la méthode de Hagcdorn et Jen- 

Dans 4 cas de cirrhose hépatique confirmée, dont 
2 avec hypertrophie cl 2 avec atrophie, les deux 
caractéristiques les plus typiques des courbes d'hy¬ 
poglycémie furent rallongement du temps pour 
aticindre le point le jdus bas et l’extrême lenteur 
pour remonter au niveau initial. Ces 4 malades 
présentaient des signes accusés d’insuffisance hé¬ 
patique. 

Dans 5 cirrhoses au début, avec symptômes de 
déficience fonctionnelle moindre, le temps de 
chute maxima de la glycémie fin encore un peu 
allongé, mais beaucoup moins que chez les cir- 
rhotiques avancés. La ligne de restauration de la 
glycémie s’inscrivit en pente aussi faible. 

6 alcooliques avérés, ayant un foie gros cl dur, 
de l’urohilinurio ou une galactosurie anormale cl 
une preuve de Quick pathologique, ont montré 
des courbes ayant une vitesse de chute normale, 
mais une restauration lente. 

Chez 3 malades atteints d’ictère chronique dû, 
dans un cas, à une bride péritonéale sur le cholé¬ 
doque, dans un autre à un ictère catarrhal pro¬ 
longé, le troisième de cause indéterminée, la 
courbe (l’hypoglycémie insuliniquo cul une chute 
normale et une réascension ralentie. 

L’augmentation du temps que met la glycémie 
pour atteindre son niveau le plus bas paraît pro¬ 
pre ,à la cirrhose du foie et s’explique mal. La re¬ 
charge du sang circulant en glucose après hypo¬ 
glycémie insulinique incombe essentiellement au 
foie et paraît avoir un grand intérêt pour le dé¬ 
pistage précoec d'insuffisance fonrlinnnellc de cet 
organe. Des investigations plus étendues permet¬ 
tront de préciser les causes d’erreur capables de 
fausser cette épreuve. 

Robert Clément. 

ANNALES DES MALADIES VÉNÉRIENNES 
(Paris) 

Ga^é, Michel et Delbos. Les vulvo-vaginites 
infantiles, leur traitement hormonal (Annales 
des maladie.s rénériennrs, l. 32, n“ 10, Octobre 
1937, p. 6,57-090). — Après avoir rappelé les don¬ 
nées classiques sur la vulvo-vaginite des petites 


filles, et étudié rapidement le chimisme du vagin 
(pu vaginal, rôle de l’acide lactique, du glycogène, 
de l’infection microbienne, l’aulo-défense vagi¬ 
nale), G., M. el D, étudient les bases expérimen¬ 
tales du traitement des vulvo-vaginites par l’ocs- 
trone; ils rappellent qu'après un certain nombre 
d’injections de folliculine, il se produit chez la 
fille impubère une maturation temporaire de la 
muqueuse vulvo-v.aginale (augmentation du nom¬ 
bre des couches épithéliales de la muqueuse vagi¬ 
nale et augmentation du nombre des cellules kéra- 
linisées) el une acidité marquée des sécrétions 
vaginales. 

Le principe du traitement est donc de modifier 
au moyen d’ingestion ou d’injections de follicu¬ 
line la muqueuse vulvo-vaginale pour lui permet¬ 
tre d’acquérir à la fois des caractères histologiques 
et physico-chimiques nouveaux susceptibles de la 
rendre impropre au développement du gonocoque. 

G., M. et D. ont soumis à la thérapeutique hor¬ 
monale 15 fillettes, dont 8 atteintes de vulvo-vagi¬ 
nite banale à flore microbienne variée. Le médica¬ 
ment employé fut le benzoale de dihydrofolliculine 
(benzogynoeslryl), soit en injection intramusculaire 
de 1 eme, soit en ingestion. G., M. el D. ont cons¬ 
taté que l’ingestioE de 2 à 4.000 UI par jour pen¬ 
dant 2 à 3 semaines était plus simple el tout aussi 
efficace. 

Chez les 8 fillettes atteintes de vulvo-vaginite go¬ 
nococcique, on enregistra 8 succès toujours rapides. 

Comme incidents, on n’observa qu’un certain de¬ 
gré de congestion mammaire survenant au lende¬ 
main do l’injection et toujours passager. Les pertes 
augmentent toujours le lendemain de l’injection ; 
c’est un phénomène normal el voulu. 

Une réinfeclion s’est produite dans un cas quel¬ 
ques semaines après le traitement, ce qui tendrait 
à montrer que les modifications apportées d.ins le 
milieu vaginal n’ont qu’un caractère transitoire. 

Quant à l'avenir des malades ainsi traiti-es, on 
peut se demander si l’introduction de substances 
oestrogènes n’est pas susceptible de déterminer des 
perturbations physiologiques dangereuses. La p.i- 
renté chimique entre la folliculine avec certains car¬ 
bures cycliques carcinogénéliqiics peut en effet faire 
redouter que les injections à hautes doses de folli¬ 
culine exercent une action cancérigène. Jusqu’ici 
aucun fait probant n’a été signalé. 

R. Burnier. 

ANNALES DE MEDECINE 
(Paris) 

V. de Lavergne, P. Kissel cl H. Accoyer. Les 
bases anatomopathologiques de la névraxite 
ourlienne (Annales de médecine, l. 42, n” 4, No¬ 
vembre 1937, p. 627-541). — De L., K. cl A. ana- 
lysent d’abord les 4 oh.servations anatomo-clini¬ 
ques antérieures, comportant un examen histolo¬ 
gique détaillé, qui monlrcnl les deux signes his¬ 
tologiques essentiels de la névraxite ourlienne : 
infiltration périvasculaire et démyélinisation, pe¬ 
tites siiffiisinns hémorragiques dissémim-es, proli¬ 
fération des cellules névrogliques, allcinlc discrète 
drs neurones. Ils étudient ensuite les lésions ana¬ 
tomopathologiques de la névraxite ourlienne expé- 
rimcnlale chez le singe, le chat cl le lapin ; ces 
lésions sont de même ordre : infiltration lympho- 
cytique méningée el périvasculaire, petites hémor¬ 
ragies capillaires, infiltrais nodulaires parenchyma¬ 
teux de nature lymphoïde ou névrogliqiic, réaction 
gliale diffuse, allcinlc discrète des cellules nobles. 
' 'roulcfois. dans les lésions cxpérimcniales des ani¬ 
maux, la démyélinisation était relativement dis¬ 


crète, diffus(^ et non systématisée, ce qui peut 
s’expliquer par ce fait que les cas d’encéphalite 
humaine étudiés avaient trait à des faits d’une 
extrême brutalité. 

Ces lésions de névraxite ourlienne, taraclérisanl 
la localisation du virus sur les centres, cxccplion- 
ncllcmenl mortelles, sont presque constamment 
bénignes : fréquentes en expérimentation, elles 
sont banales chez l’homme. 

Ceci vient à l’appui des faits rapportés d’encé¬ 
phalite sans méningite el justifie les auteurs qui 
ont soutenu que plusieurs symptômes nerveux ba¬ 
naux, souvent observés au cours d’oreillons sim¬ 
ples, tels que bradycardie el modification des pu¬ 
pilles, résulteraient de lésions centrales el non pas 
d’un processus méningé. 

L. Rivet. 

ARCHIVES DES MALADIES 
DE L’APPAREIL DIGESTIF 

ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

P, Hillemand, J. Garcia-Calderon et Artisson. 
Les diverticules de l’estomac (Archives des mala¬ 
dies de l’appareil digeslij et des maladies de la nu¬ 
trition, l. 27, n® 8, Octobre 1937, p. 801-832, et 
II® 9, Novembre 1937, p. 919-958). — Les diver¬ 
ticules gastriques sont des formations sacciformes 
développées le plus souvent au pôle de la grosse 
tubérosité près du cardia, plus rarement au niveau 
du pylore, sur les courbures ou les faces. Au seul 
point de vue clinique, on peut distinguer des diver¬ 
ticules essentiels, autonomes, et des diverticules as- 
•sociés à des lésions de voisinage. C’est la radiologie 
qui en a multiplié les observations ; mais ces ob¬ 
servations malgré tout restent rares ; ce sont les 
plus rares des diverticules digestifs. 

Us s’observent également chez la femme cl chez 
l’homme adultes On peut décrire, au point de vue 
clinique, des formes latentes, des formes de diver¬ 
ticules essentiels, el des formes associées à d’autres 
lésions. 

Les formes latentes sont des découvertes de radio¬ 
logie ou d’opérations, ou d’autopsies. 

Dans les diverticules essentiels on peut observer 
des formes pseudo-ulcéreuses avec ou sans hémor¬ 
ragie; des formes pseudo-vésiculaires, des formes 
dyspeptiques sans caractère précis. 

Dans les formes associées, on relève en même 
temps un ulcère vrai, un néoplasme, une cholécys- 
tilc, une appendicite, d’autres diverticules du tube 
digestif. 

L’examen radiologique est essentiel ; il pose le 
diagnostic el précise le siî-gc. II nécessite, pour être 
mis en lumière, une Icchniqiic précise sur laquelle 
nous ne pouvons nous étendre dans celle brève ana¬ 
lyse. 

Les compli"alions sont rares, qu’il s’agisse d’in¬ 
flammation ou do dégénérescence néoplasique. La 
torsion est exceptionnelle, la perforation n’a pas 
été signalée. 

'Le diagnostic clinique ne se pose guère. La seule 
discussion a trait à l’examen radiologique qui peut 
méconnaître le diverticule, ce qui est le cas le plus 
firquenl, ou interpréter une image diverliculaire 
comme un diverticule vr.ai. 

La situation sus- ou sous-diaphragmalique n’est 
pas toujours facile à préciser pour les diverticules 
du voisinage du cardia : diverticule œsophagien 
épiphréniqiic, hernie gastrique à travers l’hiatus 
œsophagien, ulcère haut situé, cancers de la région 
du cardia, déformations non divcriiculaires de la 
grosse tubérosité, périgaslrile. Dans les autres silua- 
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lions, le diagnoslic radiologique se limite presque 
loujours i\ l’ulcère et au cancer. 

line élude des differentes théories palhogéniques, 
cl des reclierches dans l’ordre phylogénique et em¬ 
bryologique, semblent confirmer l’origine congéni¬ 
tale des diverticules gastriques de la région du car¬ 
dia. Ceux de la région pylorique sont liés à la pré¬ 
sence d’éléments pancréatiques aberrants. 

Comme traitement. H., G.-C. et A. préconisent 
le pansement gastrique au sous-nitralc de bismuth 
associé à la belladone, et Je drainage par une posi¬ 
tion optima déterminée sous contrôle radiologique. 

Le trailcmcnt chirurgical serait exceptionnel, et 
les indications en seraient selon H., G.-C. et A. très 
restreintes. 

J. Okingzvc. 

ARCHIVES DE MÉDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

G. Paisseau et P. Carrez. Le traitement des 
diphtéries graves par la strychnine à tartes 
doses (^Archives de Médecine des enfants, t. 40, 
II” 11, Novembre 1937, p. 710-724'). — P. cl scs 
collaborateurs utilisent depuis quelques années la 
strychnolbérapic dans les diphtéries graves. Les 
observations nouvelles qu’ils ont pu recueillir con- 
lirmcnl les bons résultats précédemment publiés cl 
Iicrmcltcnl de préciser le mode et l’utilisation de 
cette médication, qui comporte un traitement 
d’attaque cl un traitement d’entretien. 

Traitement d'attaque. Les formes communes gra¬ 
ves nécessitent généralement l’administration d’un 
demi-miUigr. de stryqhnine par kilogr. cl par 
24 heures. Celle dose doit être atteinte en 3 a 4 
jours cl peut cire portée aux environs de 1 milligr. 
ilans les formes de transition ou lorsque des mani¬ 
festations de toxicité dipl.hérique apparaissent. Les 
auteurs, à ces doses et dans ces conditions, n’ont 
observé qu'un seul accident mortel. 

La strychnine, en solution à 2 pour 1.000, est 
ailministrée en injections sous-culanécs distantes de 
3 heures au moins et également réparties dans les 
24 heures. Pour les doses moyennes, on peut se 
contenter de 5 à 0 injections; pour les doses for¬ 
tes il faut atteindre 7 ou 8 injections. 

L’efficacité de la strychnothérapic dépend de deux 
conditions principales : un traitement assez préco¬ 
cement institué et une posologie suffisamment éner¬ 
gique. 

Les angines malignes, qui, avec le Irailemcnl clas¬ 
sique, présentent une mortalité généralement éle¬ 
vée, doivent être traitées avec des doses minima de 
1 milligr. par kilo et par jour. 

La dose extrême de chaque injection doit, en 
principe, être limitée: P. et G. ont adopté; 1 mil¬ 
ligr. jusqu'à 1 an 1/2, 2 milligr. jusqu’à 3 ans, 
,2 à 5 milligr jusqu’à 6 ans. 

Traitement d'entretien. Dans les formes commu¬ 
nes graves ou submalignes, on peut vers le 20“ jour 
et à partir du 35“ dans les formes franchement ma¬ 
lignes diminuer progressivement la dose et rem¬ 
placer en même temps un nombre croissant d’in¬ 
jections par une quantité égale de strychnine ingé¬ 
rée en granules ou en potion. 

Lp traitement strychnique n'est évidemment 
qu’un complément de la sérothérapie. Par ailleurs, 
on peut, suivant les cas, lui adjoindre les autres 
médications classiques (extrait surrénal total ou 
adrénaline, ouabmne en injections intraveineu¬ 
ses). 

Le danger des accidents slrychniqucs exige une 
surveillance stricte des malades. Ce danger est d’ail¬ 
leurs considérablement diminué par l’efficacité des 
moyens qu’on peut lui opposer. Lorsqu’on cons¬ 
tate des signes d'alarme à développement progres¬ 
sif (extension des zones réflexogènes) à la suite 
d’une injection strychnique, il suffit de faire absor¬ 
ber par voie buccale 2 à 10 cenligr. de gardénal 
en prises fractionnées. 

T.'efficacité de la sirychnothérapie Intensive dans 
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les diphtéries graves paraît d’abord établie 
par la guérison de formes malignes jusqu'ici 
considérées comme moi lclles : tels les états d’in¬ 
suffisance cardiaque avec vomissements, troubles 
du rythme et surtout hypertrophie du foie; telles 
encore les formes hémorragiques avec vastes 
ecchymoses, éruptions purpuriques, hématomes 
sous-cutanés. 

On peut encore faire valoir la disparition, sauf 
dans un seul cas, sous l’influence de ce irailemcnl, 
des syndromes secondaires malins. Dans les formes 
malignes, le plus grand nombre des décès s'csl pro¬ 
duit avant le 10“ jour, quehpics-uns jusqu'au 1.5“. 

fin raison de la surveillance incessante qui est 
nécessaire pour l’administration des hautes doses, 
l’inconvénient principal de ce traitement est de ne 
IKuivoir être utilisé que dans des conditions pnrli- 
rnlièrcs. 

G. SciinEiBEn. 

R. Cruchet et L. Ginestons (Bordcanxl. La 
sérothérapie dans le traitement des paralysies 
diphtériques (Archives de médecine des enfants, 
t. 40, n“ 11, Novembre 1937, p. 725-736). — La 
sérothérapie dans le traitement des paralysies 
diiihlériques est de nouveau à l'ordre du jour. Il 
y a une trentaine d’années, la discussion avait été 
vive sur cette question entre les partisans de la 
méthode (Mongour, Ferré, Coniby, Méry, Netter) 
et ses advcr.saires (Granchcr, Diculafoy, Scveslre). 
l-e débat, qui paraissait clos, a été réouvert par 
Marquézy et son élève Fck et ce fait incite C. et G. 
à communiquer les résultats de leur expérience 
personnelle. 

C. et G. estiment qu’il convient de pratiquer la 
sérothérapie dans les paralysies diphtériques, même 
quand elles surviennent isolément après la dispa¬ 
rition des fausses membranes cl la guérison tout 
■111 moins apparente de la diphtérie. 

Les doses, selon eux, doivent être de 40 à 60 eme 
sauf dans des cas exceptionnels. Les injections 
intraveineuses (de 10 à 20 eme) sont à conseiller 
dans les cas graves. 

Dans les formes malignes, C. et G. ont l’habi¬ 
tude de faire conjointement des injections de sé¬ 
rum antigangréneux et de sérum antistreptococ¬ 
cique (Auberlin). 

La sérothérapie sera encore plus efficace si on 
l’associe au traitement phylaetique, notamment 
par le chloroforme (sous anesthésie ou en inges¬ 
tion) ou par l’iiroformine en injections intravei¬ 
neuses. Tous les autres traitements seront égale¬ 
ment associés (adrénaline, ouabalne, strychnine). 

G. SCHKEIBEK. 


JOURNAL, DE MÉDECINE DE LYON 

Devio, Ricard et Marcel Girard. Les lepto- 
méningites basses. Etude clinique et thérapeu¬ 
tique d’après 14 observations (Le Journal de 
Médecine de Lyon, t. 18, n“ 428, 6 Novembre 
1937, p. 577-600). — 14 observations servent de 
base à la description clinique de l’arachnoïdite de 
la queue de cheval ou leptoméningite basse. 

La forme la plus fréquente, celle de leptomé¬ 
ningite proprement dite, ne s’accompagne pas de 
formations kystiques. Il s’agit d’un épaississe¬ 
ment blanchêlre des lames ou filaments arachnoï¬ 
diens : les racines de la queue de cheval sont 
plus ou moins englobées dans un réseau filamen¬ 
teux qui constitue des adhérences le plus souvent 
ténues et fines, quelquefois épaisses et résistantes. 

Dans celte forme, le début se fait en général par 
des douleurs qui restent le symptôme principal. 
Les troubles sensitifs objectifs n’ont été mis en 
évidence que 6 fois sur 14 ; ils sont souvent bila¬ 
téraux et symétriques ; dans aucun la dissociation 
Ihcrmo-aneslhésiquc n’a été signalée. Chez 11 ma¬ 
lades, on a constaté l’abolition de 1 ou 2 réflexes 
uchilléens, 7 fois elle était bilatérale; les réflexes 
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rotulieiis sont plus rarement atteints. Les troubles 
moteurs sont fréquents, mais non constants ; les 
troubles sphinctériens n’ont manqué que 5 fois et 
s’accompagnent en général do troubles génitaux. 
On peut isoler une forme à symptomatologie pure¬ 
ment algique. 

La ponction lombaire donne des renseignements 
précieux : hyperalbuinmose. légère réaction cel¬ 
lulaire fréquente. Le transit lipiodolé apporte dans 
la majorité des cas des éléments de précision in¬ 
téressants. 

L’évolution est lente et se fuit capricieusement 
[lar saccades et à-eoups, avec do véritables pous¬ 
sées évolutives. Des phases de rémission de l’or¬ 
dre de plusieurs années sont notées. 

Le diagnoslic se po.se entre les tumeurs de la 
queue de cheval, les maladies du cône terminal 
cl les leploméningilcs. 

'L’intervention chirurgicale, qui est cependant 
d’un pronostic réservé, paraît le seul traitement 
indiqué, en raison de l'étiologie cneorc imprécise. 

D., fi. et G. signalent 5 guérisons, 4 améliora¬ 
tions notahles, 4 échecs et 3 décès jiosl-opératoi- 
res. On n’a pas encore assez de recul [Xiur juger 
des suites éloignées. iioBEnr Clément. 

MEDIZINISCHE KL.INIK 
(Berlin) 

P. Speidel (Tailfingen. Wurlemherg). Hémopty¬ 
sie précédant les règles (Medizinische KiinTk, 
l. 33, II” 43. 22 Octobre 1937, p. 1436-1437). — 8. 
a ob.scrvé plusieurs cas de règles vicarianles et, en 
général, les menstruations se manifestaient en s’ac¬ 
compagnant d’épistaxis. D’autres auteurs préten¬ 
dent avoir observé d’autres hémorragies analogues 
du tube digestif. S. a observé 3 cas d’hémorragie 
provenant certainement des poumons. Dans les 3 
cas, les femmes crachaient abondamment du sang 
(de 10 à 150 eme) les jours précédant immédiate¬ 
ment leurs règles. 

Selon S. l’examen attentif des sujets en question 
montrait que dans les cas les plus graves, l'hémor¬ 
ragie ne pouvait provenir que des poumons. Par 
ailleurs, dans les 3 cas aucune lésion cl affection 
pulmonaire n’élail constatée entre les règles. D'ail¬ 
leurs. les hémorragies cc.“saient dès l’apparition des 
règles et les femmes se rétablissaient très vile de 
leurs malaises. 

Dans tous les cas l’hémoptysie était de sang 
rouge non aéré. Ces hémorragies sont probablement 
dues à des processus insuffisamment connus du 
cycle ovarien et elles semblent favorisées par de 
fortes fatigues physiques. 

S. recommande comme traitement les hémostati¬ 
ques connus cl le repos absolu. Dans les cas graves, 
l’administration d’analeptiques (cardiazol, coraminc) 
■1 donné de bons résultats. 

Il ne s’est pas écoulé suffisamment de temps 
depuis que S. a observé ees sujets pour savoir si 
l'administration de produits ovariens donnera de 
bons résultats thérapeutiques. 

Guy Haussek. 

0. Kauders (Graz). Nouvelle contribution à 
l’étude du traitement de la poliomyélite par 
l’impaludation (Medizinische KUnik, t. 33, n“ 44, 
29 Octobre 1937, p. 1464-1468). — K. a déjà rap¬ 
porté. darts une analyse précédente parue dans La 
Presse Médicale, 18 cas de poliomyélite aiguë qu’il 
avait traités avec succès par impaludation. 

Sur ces 18 cas, 6 ont donné de très bons résul¬ 
tats, 8 des améliorations im()ortantes et les 5 autres 
de moins bons résultats. 

De plus, 2 autres cas ont été également traités par 
K. où ce traitement a donné aussi de très bons 
résultats. 

K. rapporte maintenant quelques nouvelles obser¬ 
vations. Dans l’une'il a appliqué le traitement d’im¬ 
paludation trente-quatre jours après le début de la 
maladie. Après huit jours de traitement et 7 accès 
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de paludisme l’élat du malade s’esl amélioré. Huit 
mois après, alors que la paralysie avait été généra¬ 
lisée, celle-ci était presque complètement disparue. 

Dans une autre observation, 8 accès de paludisme 
ont été provoqués après six jours d’une poliomyélite, 
au bout de quatre mois et demi une augmentation 
très sensible du volume des membres atteints s’est 
manifestée. 

Dans 12 autres cas de traitement par impaluda¬ 
tion, 3 furent entièrement guéris, 7 ont subi des 
améliorations très appréciables et 2 seulement n’ont 
pas donné de résultats satisfaisants. 

K. fait remarquer que même chez des malades 
très jeunes, tels que des enfants do 3 ans, les accès 
de paludisme sont remarquablement bien supportés 
(K. fait observer qu’il se contente de 5 à 6 accès 
chez les jeunes). 

Il semble que ce traitement, tout en n’étant pas 
apte à rétablir entièrement l’activité fonctionnelle 
des membres atteints, est cependant très utile en 
ce sens qu’il agit — dans la plupart des cas — si 
vivement sur le moral que le succès est durable. Il 
est toutefois nécessaire de continuer, après cette cure, 
les autres traitements par massages, gymnastique, 
traitement électrique et diathermie. La galvanisa¬ 
tion serait préférable à la faradisation. 

Guï IIausseb. 

E. Kylin (Jonkoping)'. Nouvelles recherches 
cliuiques concernant la transplantation de 
l’hypophyse (Medizinische KUnik, t. 33, n» 45, 

5 Novembre 1937, p. 1497-1500). — K. n déjà rap- 
ixirté des résultats d'une transplantation de l’hypo¬ 
physe, il apporte aujourd’hui d’autres observations. 

L’opération est faite de la façon suivante : l’hy¬ 
pophyse d’un animal est coupée dans plusieurs pe¬ 
tites parties, la transplantation est d’ailleurs faite 
immédiatemeni après l’abatage de l’animal, car 
K. pense qu'après un délai rapide les cellules hy¬ 
pophysaires sont devenues inactives. 

K. a appliqué la transplantation de l’hypophyse 
dans 38 cas de maladie de Simmonds. Dans 20 cas 
les résultats ont été excellents cl durables, deux 
rechutes se sont manifestées. Dans les cas guéris 
les symptômes de celte affection ont complètement 
disparu bien que le métabolisme basal n’ait que 
peu varié pendant assez longtemps. Un cas de dys¬ 
trophie adiposo-génilale fut également guéri par 
transplantation d’hypophyse animale. 

Après 3 mois, un malade de 19 ans, atteint d’hy¬ 
poplasie génitale, fut guéri et son développement 
devint, par la suite, parfaitement normal. 

Dans 3 cas de nanisme hypophysaire la trans¬ 
plantation n’a pas donné de résultats très pro¬ 
bants. D’autre part, plusieurs cas d’alopécie to¬ 
tale ont pu être guéris par cette transplantation. 

Les résultats éloignés de la transplantation, né¬ 
cessaire en cas de troubles endocriniens avec affec¬ 
tion hypophysaire, ne peuvent pas encore être 
précisés car les opérations dont nous avons parlé 
ci-dessus sont encore très récentes. Plusieurs cas 
de paralysie ont été également guéris par celte 
méthode. Il faut éliminer l’hypothèse d’une gué¬ 
rison par auto-suggestion, car l’amélioration ne 
s’est manifestée qu’après un temps assez long qui 
suivit les interventions. La vraie cause de guérison 
n’est pas encore connue. K. croit qu’elle pourr.ail 
être due à la formation d’un dépôt hormonal qui 
ferait en quelque sorte démarrer les fonctions glan¬ 
dulaires qu’, par la suite, continueraient à fonclion- 

Une autre explication est donnée par K. qui 
est la suivante : une partie de l’hypophyse ani¬ 
male serait greffée effectivement sur le corps hu¬ 
main et fonctionnerait par la suite. D’ailleurs, des 
expériences faites sur les lapins prouvent que celte 
dernièr« possibilité existe. 

Guy Hausses. 

0. Eauders (Graz). Le traitement de la polio¬ 
myélite par impaludation (Medizinische KUnik, 
l. 33, n» 45, 5 Novembre 1937, p. 1502-1505). — 


K. pense que bien que des critiques contre le trai¬ 
tement par l’impaludation puissent s’avérer jus¬ 
tifiées, les effets obtenus sont cependant très appré¬ 
ciables. 

K. fait remarquer que la disparition progressive 
et la diminution des paralysies est extrêmement 
importante lorsqu’on envisage le développement 
futur des membres (principalement lorsque l’on 
a affaire à de jeunes enfants). 

K. croit avoir constaté que la guérison est plus 
facile à obtenir en cas de paralysie des muscles du 
tronc et des extrémités inférieures qu’en cas de 
paralysie des extrémités supérieures. 

Il a même obtenu de bons résultats là où le 
traitement ne fut appliqué que plusieurs mois après 
le début de la maladie. 

Dans un cas, il a même été possible d’aboutir à 
des résultats heureux un an après le début de la 
poliomyélite. On peut donc recommander le trai¬ 
tement par l’impaludation dans tous les cas où un 
fonctionnement même faible des muscles est encore 
observé. Le traitement proposé par K. est donc 
utile à appliquer dans les cas où, dans les semaines 
ou les mois qui suivent la paralysie aiguë, celle-ci 
ne disparaît pas cl que, même, l’atrophie muscu¬ 
laire progresse d’une façon menaçante. 

Guy Hausseb. 


ZEITSCHRIFT FUR UROLOGIE 
(Leipzig) 

D. Gostimirovic (Beograd). Traitement de l’hy¬ 
pertrophie prostatique par les hormones (Zeit¬ 
schrift für Urologie, l. 31, n» 11, 1937, p. 736-749). 
— Cet article est une revue générale très complète 
de la question. Il envisage les différentes concep¬ 
tions sur le .substratum anatomique et sur la pa- 
Ihogénie de l’hypertrophie prostatique depuis les 
plus anciennes, jusqu’aux conceptions actuelles, sur 
le rôle et les influences des hormones génitales et 
de la pré-hypophyse, qui servent de base au traite¬ 
ment hormonal. 

La contribution personnelle de G. se réduit à 13 
cas d’hypertrophie prostatique traités par l’Hum- 
bréol (hormone sexuelle mâle). Sur 8 de ces cas, 
aux stades I ou II de la maladie, il obtient 4 guéri¬ 
sons (P) et 4 améliorations. Sur 5 cas au stade III, 
il ne note aucune action. 

Bebnabd Fey. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Risak. Hyperthyroïdie d’origine cérébrale 
(Wiener klinische Wochenschrift, t. 50, n” 19, 
14 Mai 1937, p. 623-625). — Dans une commu¬ 
nication antérieure, R. avait déjà insisté sur 
l’existence de myxœdèmes typiques provoqués par 
des lésions du mésencéphale, et ne se distinguant 
du myxoedème classique que par des signes neu¬ 
rologiques et des troubles extrêmement variés du 
métabolisme. Actuellement il rapporte un certain 
nombre de faits qui vérifient l’hypothèse selon la¬ 
quelle les mêmes lésions cérébrales seraient sus¬ 
ceptibles de déterminer une hyperthyroïdie: une 
première observation est celle d’une femme de 
59 ans ayant présenté à 22 ans une syphilis plus 
ou moins bien traitée, et à 47 ans une hyperthy¬ 
roïdie sévère coïncidant avec la ménopause; ad¬ 
mise à l’hôpital en raison d’une récidive de son 
hyperthyroïdie, et d’un état fébrile persistant, on 
constata en outre l’existence d’un diabète insipide, 
puis l’aspect de la malade se modifia complète¬ 
ment et on vit se constituer un myxoedème et 
apparaître un syndrome parkinsonien ; tous ces 
troubles purent être rattachés à une compression 
du plancher du 3“ ventricule par une tumeur, que 
l’autopsie montra être une tumeur de l’infundi- 
bulum. 

Un certain nombre d’observations prouvent que 
l’hyperthyroïdie peut également être provoquée 


par d’autres lésions méscncéphaliques telles que 
celles que l’on observe au cours do l’encéphalite 
épidémique, ou celles qu’entraînent des lésions vas¬ 
culaires syphilitiques ou par arlério-sclérose. On 
conçoit l’intérêt de tels diagnostics étiologiques, la 
thyroïdectomie s’avérant inefficace dans l’hyper¬ 
thyroïdie d’origine cérébrale ; il peut être au con¬ 
traire très important de traiter la lésion causale 
(radiothérapie ou extirpation d’une tumeur, traite¬ 
ment antisyphililique, etc...), et ce faisant on 
guérira également l’hyperthyroïdie. A ce propos, 

R. signale qu’il a eu de bons résultats dans l’hy¬ 
perthyroïdie apparue au cours d’une première 
atteinte d’encéphalite par les injections intravei¬ 
neuses des dérivés de la Pyrazolone. 

G. Bascii. 

Gabriel. Cure de désintoxication des alcooli¬ 
ques (Wiener klinische Wochenschrift, t. 50, 
n” 19, 14 Mai 1937, p. 637-639). — Il est excep¬ 
tionnel qu’un alcoolique arrive de lui-même à se 
guérir de son vice ; il faut donc avoir recours à 
des influences extérieures. Celle de la famille, si 
elle est suffisamment compréhensive, peut venir à 
bout d’un alcoolisme commençant ; mais plus 
souvent, on est obligé de faire subir une véritable 
cure de désintoxication, qui peut se faire sous deux 
formes : ou bien le malade est laissé à son milieu, 
mais il reçoit des visites fréquentes à‘son domicile, 
à son travail ; mais surtout on cherche à substi¬ 
tuer à la distraction que constitue la boisson d’au¬ 
tres sources d’intérêt (lecture, etc...), et au café 
un aiitre lieu de réunion ; on le met en contact 
fréquent soit avec des gens qui n’ont jamais bu, 
soit avec d’anciens alcooliques désintoxiqués, et 
il voit ainsi par des exemples que la boisson n’est 
nullement indispensable. 

Si celle cure « libre » échoue, il faut recourir à 
l’hospitalisation dans un établissement spécialisé 
où le malade entre soit volontairement, soit à la 
demande de ses proches, mais sous la garantie 
d’un certificat médical. On ne doit bien entendu 
faire entrer que les sujets susceptibles d’améliora¬ 
tion, mais là plus encore qu’ailleurs, le pro¬ 
nostic est délicat, et on a souvent des surpri¬ 
ses inattendues. Celte cure comporte comme la 
précédente la suppression absolue et immédiate de 
l’alcool, suppression qui ne comporte aucun dan¬ 
ger, en particulier en ce qui concerne le delirium 
Iremens. On y adjoint pendant huit à quinze jours 
la diète lactée et le repos au lit pour remédier aux 
troubles digestifs. A part cela le traitement est 
essentiellement moral et doit comprendre l’éduca¬ 
tion du milieu familial et l’amélioration des con¬ 
ditions sociales qui peuvent être une des origines 
du vice. On fait aussi une sorte de rééducation du 
malade en l’accoutumant à un travail régulier. La 
cure dure environ six mois mais dès la neuvième 
semaine sont autorisées des sorties pour habituer 
le malade à la liberté. Enfin après sa sortie il reste 
sous surveillance. On obtient ainsi de 30 à 40 
pour 100 de guérisons et 8 pour 100 d’améliora¬ 
tions appréciables. 

G. Bascii. 

Wilder. Contribution à la clinique et à la 
pathogénie des crampes du mollet (Wiener kli¬ 
nische Wochenschrift, t. 50, n“ 23, 11 Juin 1937, 
p. 895-901). — C’est en 1904 que Wernicke dé¬ 
crivit pour la première fois sous le nom de crampe 
névrosique une affection se manifestant par une 
très intense contraction tonique d’un muscle ou 
d’un groupe musculaire sous l’influence d'un mou¬ 
vement volontaire ou non. W. considérait ce syn¬ 
drome comme fonctionnel, d’où le nom qu’il lui 
atribua, terme auquel W. voudrait substituer 
celui de « Crampe maladie ». Affection assez rare, 
la crampe maladie a été considérée successivement 
comme provoquée par une polynévrite, par une 
radiculite ; pour d’autres, elle est liée à une mal¬ 
formation de la colonne vertébrale, ou à un trouble 
humoral, etc. W. a passé en revue les divers cas 
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relalCB : d’après son énumération, il semble s’agir 
plus d’un syndrome que d’une affection autonome, 
syndrome renroniré au cours de la goutle, du dia¬ 
bète, des élnls de .déshydratation sueoédant à la 
diarrhée, aux vomissements, etc... I.a grossesse, 
les diverses intoxications donnent lieu au syn¬ 
drome ; une place importante doit être réservée aux 
troubles vasculaires (artérites, phlébites, varices). 
Dans le tableau énumératif des diverses affections 
qui peuvent donner lieu aux crampes des mollets, 
on relève par ordre de fréquence le pied plat, l’ar¬ 
thrite chronique, surtout vertébrale, les névralgies 
diverses, les affections gynécologiques, l’alcoolisme, 
etc... L’hyperuricémie, l’acidité des urines, sem¬ 
blent également un facteur pathogénique de quel¬ 
que importance. 

fl. B ASCII. 

Tauber. Le diagnostic bactériologique de la 
blennorragie féminine par les cultures. Utilisa¬ 
tion pratique (IRiener klinische Wochenschrift, 
t. 50, n" 23, 11 .luin 1937, p. 902-906). — Bien 
que les opinions soient assez contradictoires, il 
semble bien que la majorité des auteurs estime .sou¬ 
vent Insuffisant l’examen direct des lames par la 
méthode de Gram pour affirmer la présence ou 
l'absence de gonocoques. Plus divergentes encore 
sont les opinions sur la façon d'utiliser les cul¬ 
tures et sur les milieux les plus favorables. T., 
d’après son expérience personnelle, estime que la 
Méthode de Neumann permet de faire pousser à coup 
si'ir toutes les variétés de gonocoques, et même 
de les classer d’après le milieu sur lequel elles 
poussent. Neumann iitili.se 3 milieux: le A aéro¬ 
bic ; le G anaérobie ; le 1) anaérobie riche en 
GOg. Les souches A poussent dans les 3 milieux, 
les souches C poussent sur G. et D ; seules les sou¬ 
ches D ne poussent que sur le milieu D qui est 
le plus favorable à la culture du gonocoque puisque 
toutes les espèces y poussent. Près d’un tiers des 
gonocoques ne poussant qu’en milieu C et D, on 
volt la proportion d’erreurs si on utilise seule¬ 
ment un milieu de culture aérobie. T. expose avec 
précision tous les détails techniques concernant 
la préparation des milieux de culture et leur com¬ 
position exacte (T. préfère, contrairement à Neu¬ 
mann, la gélose ascite, et surtout la gélose hydro¬ 
cèle à la gélose au sang). Les colonies poussent en 
vingt-quatre heures, exceptionnellement au bout 
do deux à cinq jours seulement. 

En ce qui concerne l’application pratique, T. a 
obtenu des résultats qui confirment pleinement la 
supériorité des cultures sur l’examen direct. Chez 
toutes les catégories de malades (aiguës, chroni¬ 
ques) et dans la recherche de la guérison, elle a 
pu mettre en évidence des gonocoques (C et D) là 
où l’examen direct avait échoué. D’autre part, 
dans 2 cas aigus où on avait trouvé des diploco- 
ques, les cultures ont prouvé qu’il ne s’agissait pas 
de gonocoque, ce qui a été confirmé par l’évolu¬ 
tion clinique, particulièrement courte et favorable. 

Voici les conclusions de T. ; Au cours des syn¬ 
dromes aigus, la culture n’est nécessaire que si 
l’on n’arrive pas à mettre en évidence le microbe 
à l’examen direct, ou que. s’il y a doute. Dans la 
blennorragie chronique et dans la recherche de lu 
guérison elle est au contraire le complément in¬ 
dispensable de l’e.xamen direct. 

• G. Basch. 

Fleischner. Les hémoptysies bénignes d’ori¬ 
gine bronchique (Wiener kUnische Wochen¬ 
schrift, t. 50, n» 24, 18 Juin 1937, p. 929-931). 
— F. relate 4 observations de malades ayant pré¬ 
senté une ou plusieurs hémoptysies sans qu’ait 
jamais pu être mis en évidence de bacilles de 
Koch, ni que par la suite ait été observée une 
tuberculpse évolutive. F. pense qu’il n’est pas 
inutile de rappeler que le bon pronostic d’une 
hémoptysie peut se baser précocement sur certai¬ 
nes caractéristiques : apparition en pleine santé 
apparente, évolution sans fièvre, absence de bacil¬ 


les de Koch dans le, sang expectoré ; l'ausculta¬ 
tion pulmonaire est négative et la radiographie ne 
permet pas de déceler dans le parenchyme pulmo¬ 
naire l’origine de l’hémoptysie ; par contre elle 
montre.fréquemment un certain degré d’atélectasie 
d'un territoire, et des ganglions calcifiés dans la 
région hilaire correspondante. 

L’origine bronchique est confirmée par la bron¬ 
choscopie, qui montre des lésions chroniques de 
la muqueuse bronchique (érosions, granulations, 
varicosités) lésions déterminées par le processus 
inflammatoire des ganglions voisins (tuberculeux 
ou autre). 

G. Basch. 

Paluggay. Rœntgenthérapie des formes subai¬ 
guës et chroniques de la pneumonie (Wiener 
klinische Wochenschrift, l. 50, n” 24, 18 Juin 
1937, p. 944-947). -- De 1932 à 1936 ont été 
traités par-les rayons X à l’hôpital Wilhelmine, de 
Vienne, 17 malades porteurs d’un foyer pneumo¬ 
nique d’un ou de deux lobes pulmonaires, foyers 
évoluant depuis deux à huit semaines et n’ayant 
aucune tendancAj à la guérison spontanée. Sur ces 
17 malades, 14 furent guéris (dont 2 avec pleurite 
associée). Il y eut 3 échecs, l’un dans un cas de 
pleuro-pneumonie compliquée d’empyème, les 
deux autres Chez des malades porteurs d’une dila¬ 
tation bronchique. 

Dans le plus grand nombre de cas, après une 
exacerbation passagère do la gêne locale, les ma¬ 
lades se sentaient soulagés cinq à dix heures après 
l’irradiation, la lespiration devenant plus lente et 
plus profonde, l’expectoration augmentant. Mais 
surtout, alors qu’il s’agissait de malades présen¬ 
tant depuis des semaines une température en pla¬ 
teau élevé (aux environs de 39°), on observa dans 
7 cas une chute à la normale en six à trente-six 
heures, dans les autres cas une descente en lysis 
plus ou moins prolongée : il faut signaler qu’il peut 
se produire une élévation thermique ' transitoire 
quelques heures après la l'''' séance ou même après 
les irradiations ultérieures. 

Enfin les signes locaux, qui dans 11 cas étaient 
déjà sensiblement diminués à l’examen clinique 
et à l’examen radiologique après la 1™ irradiation, 
disparurent en un laps de temps variant entre une 
et quatre semaines. 

P. donne les détaiis de la technique employée, 
le nombre de séances a varié de 1 à 6, à inter¬ 
valles de deux à sept jours. 

G. Bascu. 


BRUXELLES MÉDICAL 

Ch. Marx (EttelbrOck, 'Luxembourg). Sur l’em¬ 
ploi des rayons infra-rouges et ultra-violets au 
cours des interventions chirurgicales (Bruxelles 
Médical, t. 18, n” 1, 7 Novembre 1937, p. 1-7). — 
Depuis un an, 193 operations abdominales ont été 
pratiquées sous rayons infra-rouges combinés dans 
un certain nombre de cas aux rayons ultra-violets. 
Dans 3 cas de décès post-opératoires, les suites 
n'ont pu être étudiées. Dans les 190 interventions 
sont comprises 71 urgences, dont la préparation a 
été nulle et l’état général souvent grave. 

Les troubles fonctionnels de la maladie post-opé¬ 
ratoire semblent moins fréquents avec cette mé¬ 
thode. Les vomissements post-opératoires sont ex¬ 
ceptionnels et les opérés ont un réveil calme, même 
après anesthésie à l’éther. Les douleurs semblent 
moins marquées que lorsque l’on opère sans irra¬ 
diation. L’usage des opiacés a pu être restreint. 
Sur 190 opérés, 148 ont évacué spontanément les 
gaz le lendemain ou le deuxième jour après l’in¬ 
tervention. Chez 42 seulement, on a eu à lutter 
contre les phénomèns parétiques de l'intestin. I.a 
rétention d’urine n’a été observée que dans 5 cas. 
L’oiigurie post-opératoire a été notée très rare¬ 
ment. Il n’y a qu’un seul cas, non mortel, de 
phlébite avec embolie pulmonaire. 


Sur les 190 opérés, il y eut à déplorer 7 décès 
seulement. 

Les rayons infra-rouges ont avant tout une ac¬ 
tion calorique, avec, comme corollaire, une vaso¬ 
dilatation très marquée. .\ux rayons ultra-violets, 
on peut attribuer une action stimulante sur le 
système nerveux et des propriétés bactéricides. Sur 
14 appendicites aiguës, 3 seulement ont été drai¬ 
nées ; sur les 11 fermées immediafement il y eut 
deux fois un abcès de la paroi sans gravite ; les 
9 autres ont guéri par première intention. 

La méthode des irradiations opératoires n'a pas 
encore donné tout ce qu’on est en droit d’attendre 
d’elle. Il lui manque une base physio-pathologique 
plus approfondie. 'L’appareillage et la technique 
ont encore à subir des modifications. 

Bobert Clé.mknt. 

E. Lagrange. A propos du BCG. L’immunité 
antituberculeuse (Bruxelles Médical, t. 18, n® 3-, 
21 Novembre 1937, p. 68-79). — Les bases théo¬ 
riques de l’immunisation par le BCG font défaut. 
Quelle que soit la définition que l'on donne à l’im¬ 
munité : état réfractaire à la maladie, comme 
l’avait proposé Calmctte, ou résistance que mani¬ 
feste un orgaiii.sme, en se débarrassant des germes 
qui l’ont envahi par destruction ou élimination 
de ceu.x-ci, ce mot ne peut guère s’em|)loycr pour 
la tuberculose. Cliniquement, une première at¬ 
teinte ne met guère à l'abri d’une évolution ulté¬ 
rieure ; cxpcrimeiitalemcnt, nous ne lonnaissons 
pas de procédé d’immunisation active ou passive de 
l’animal contre la tuberculose. 

L’allergie tuberculeuse comprend des phénomè¬ 
nes très dissemblables ; il y a loin de la cuti-réac¬ 
tion positive de faible intensité apparais.sant chez 
l’homme au phénomène de Koch du cobaye, au¬ 
quel nous donnons la même étiquette. 

Chez les grands mammifères, il existe un ou 
plusieurs mécanismes naturels capables, dans cer¬ 
taines conditions, mal connues et en somme irré¬ 
gulières et incertaines, d’inhiber l’évolution des 
lésions tuberculeuses. Ces mécanismes sont mal 
réglés, pui.sque c’est à la faveur de leur insuffi¬ 
sance que la tuberculose est encore si meurtrière. 
C’est l’étude de l’observation de ce mécanisme na¬ 
turel qui a servi de point de départ à plusieurs 
méthodes de vaccination. La méthode de Calmctte, 
comme celle <Ie Behring, part du principe qu’il 
faut un v'accin vivant et qu’il faut devancer la tn- 
berruIo.se en vaccinant l’enfant dès sa naissance. 

Les faits cliniques et statistiques donnes en fa¬ 
veur de la méthode sont discutables. Chez le cobaye, 
le BCG ne réalise guère qu’un retard de l’évolu¬ 
tion fatale. Chez les bovins, les génisses vaccinées 
p.ir Calmctte ont presque toutes des ganglions 
tuberculeux. Chez l’enfant, il est difficile de se 
faire une opinion d’après les statistiques fournies 
dans lesquelles interviennent de Tiombrcux fac- 

Le terme d’immunité a un sens trop précis pour 
qu’on puisse l’appliquer aux prolongations d’évolu¬ 
tion tuberculeuse et aux statistiques favorables chez 
les enfants du premier âge. 

Robert Clément. 

THE BRITISH JOURNAL OF SURGERY 
(Bristol) 

T. B. Davie et 'W. E. Cooke (Bristol). Le déve¬ 
loppement du sarcome ostéogénique dans la ma¬ 
ladie de Paget (The British Journal of Sargery, 
Y. 25, n" 98, Octobre 1937. p. 299-316). — D. et 
C. apportent deux observations personnelles sur le 
développement du sarcome ostéogénique chez des 
sujets atteints de maladie de Paget. La relation 
entre l’ostéite déformante et un sarcome consécutif 
a été diversement interprétée. 

Certains ne voient dans l’apparition du sarcome 
qu’une simple coïncidence. La plupart des auteurs 
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admcllent qu’il s’agit d’une véritable transformation 
sarcomateuse des lésions pagéliques de l’os. D. et G. 
se rangent délibérément de ce côté en s’appuyant 
sur les arguments suivants. Le sarcome ostéogéni- 
que apparaît surtout chez des gens jeunes : lors¬ 
qu’il se développe chez un pagélique, il s’agit au 
contraire de sujets âgés, chez qui la présence de la 
maladie était constatée souvent depuis de longues 
années. En outre les os atteints par le sarcome sont 
ceux qui sont le siège des lésions pagétiques les 
plus accentuées. Dans beaucoup de cas enfin la 
dégénérescence sarcomateuse se produit chez le 
môme malade au niveau de plusieurs foyers osseux, 
fait qu’on ne voit jamais dans les sarcomes ostéogé- 
niques proprement dits. Par contre les métastases 
dans les autres organes (poumons en particulier) 
qui sont fréquentes dans le dernier cas sont tout à 
fait exceptionnelles à la suite des sarcomes dévelop¬ 
pés chez des pagétiques. 

Au point de vue histologique on observe en gé¬ 
néral des sarcomes fuso-ccllulaires. Chez doux sujets 
D. et G. ont constaté à plusieurs endroits la pré¬ 
sence de nombreux ostéoclastes qui représentent à 
leurs yeux un état intermédiaire entre la maladie 
de Paget et le sarcome. 

D. et G. étudient enfin les modifications surve¬ 
nues au niveau de la thyroïde et de la parathy¬ 
roïde. Dans leurs doux cas il existait une diminu¬ 
tion du contenu colloïde des vésicules thyroïdien¬ 
nes et surtout une réduction très marquée des cel¬ 
lules oxyphilcs dans les deux glandes. Ce fait est 
peut-ôtre en rapport avec la disparition d’une hor¬ 
mone retardante de la croissance encore mal con¬ 
nue. Les considérations de ce genre permettent de 
soulever des hypothèses étiologiques trop vagues 
encore pour qu'on puisse en faire état, mais qui 
devront être discutées avec soiri dans les observa¬ 
tions futures. 

Le pronostic de la dégénérescence sarcomateuse 
de la maladie de Paget est désespéré. La mort sur¬ 
vient à l)rer délai, quel que soit le traitement em¬ 
ployé. Les irradiations à hautes doses ont l’avan¬ 
tage de faire di.sparaître les douleurs vives qui ren¬ 
dent insupportables les derniers jours de ces ma- 

Jacques Leveuf. 


BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

J. S. Young. Les tumeurs osseuses. Les res¬ 
ponsabilités de ranatomo-pathologiste (BriUsh 
medical Journal, n“ 4004 , 2 Octobre 1937, p. 647- 
650). — Une collaboration étroite doit exister 

entre le radiologiste, l’anatomo-pathologiste et le 
chirurgien pour le diagnostic et le traitement des 
tumeurs osseuses. Il y a intérêt ù ce que le dia¬ 
gnostic de la nature de la tumeur soit fait préco¬ 
cement pour permettre l’exérèse large et rapide. 
Deux moyens s’offrent pour le faire : la radiologie 
qui permet de voir les étapes de l’accroissement 
de la tumeur par des radiographies faites à des 
intervalles plus ou moins éloignés, mais c’est un 
procédé lent de diagnostic ; la biopsie à ciel ouvert 
qui risque de disséminer la tumeur et de créer 
des métastases en ouvrant les vaisseaux. 

Pour Y., ce dernier procédé est préférable, car la 
preuve radiologique est longue à obtenir et, d’au¬ 
tre part, expérimentalement les biopsies faites chez 
des rats porteurs de tumeurs osseuses n’ont pas été 
suivies de dissémination. De plus, la décompres¬ 
sion de la tumeur par suite de la biopsie abaisse 
la pression intratumorale et réduit les risques d’es¬ 
saimage des cellules sarcomateuses. 

Andiué Plicuet. 

Cari Semb. Thoracoplastie avec apicolyse 
extra-fasciale (British medical journal, n° 4004, 
2 Octobre 1937, p. 650-656). — Le pneumothorax 
artificiel, quand il réussit, provoque la rétraction 


du poumon autour du hile dans les trois plans 
frontal, horizontal et sagittal. La thoracoplastie, 
soit paravertébrale totale suivant la méthode de 
Siiuerbruch, soit réduite et économique comme 
celle pratiquée par Alexander ou Maurer, ne peut 
produire un collapsus suffisant parce qu’il persiste 
toujours une languette de poumon le long de la 
colonne vertébrale. Aussi S. combine-t-il l’apico- 
lysc à la thoracoplastie. Mais au lieu de pratiquer 
l’apicolyse classique par décollement du feuillet 
thoracique de la plèvre, ce qui est souvent impos¬ 
sible à faire en raison des adhérences, S. pratique 
l’apicolyse extra-fasciale, c’est-à-dire qu’il procède 
au décollement du fascia endothoracique et qu’il 
sectionne ainsi tout l’appareil suspenseur de la plè¬ 
vre qui, en cas de lésions apicales, est dense, feutré 
et résistant. 

Pour réaliser cette libération du dôme pleural, 
il faut enlever les deux premières côtes et section¬ 
ner la 3“ et la 4“ côte en décollant leur périoste. 
Gclte opération met à l’abri les vaisseaux sous- 
claviers et le plexus brachial. Le périoste libéré 
suit le dôme pleural qui s’affaisse et, en régénérant, 
il maintiendra le poumon en collapsus et empêchera 
les réexpansions ultérieures. 

.Avec cette technique, la mortalité dans les deux 
mois qui ont suivi l’intervention, faite en plusieurs 
temps, a été réduite à 3 pour 100. 

Chez 90 pour 100 des survivants, les cavités ont 
été affaissées et les bacilles ont disparu de l’ex¬ 
pectoration. Dans 17 cas, un pneumothorax arti¬ 
ficiel coexistait du côté opposé de la thoraco¬ 
plastie. Dans 4 cas, on établit du côté opposé un 
pneumothorax après l’intervention. En résumé, 
opération efficace, amenant à coup sûr le collapsus 
du poumon et comportant un minimum de risques. 

André Plicuet. 

G. Lowell. L’œdème cérébral dans certains 
troubles mentaux (Brilish medical journal, n® 4004, 
2 Octobre 1937, p. 656-659). — A l’autopsie de cas 
de mélancolie ou d’encéphalite chronique, L. a 
trouvé des lésions cérébrales qui vont de l’infil¬ 
tration périvasculaire, comme dans l’encéphalite 
aiguë, jusqu’à l’oedème cérébral. Selon lui, . cet 
oedème serait dû à un changement de la tension 
superficielle du sérum des malades qu’il recherche 
par une méthode spéciale. Comme un de scs mala¬ 
des atteint de troubles mentaux, dont il avait exa¬ 
miné le sérum, était mort de pancréatite hémorra¬ 
gique, L. fut amené à examiner systématiquement 
les fonctions pancréatiques et le pancréas lui- 
même aux autopsies des sujets morts d’encéphalite 
chronique ou de mélancolie. Les tests pancréatiques 
sont, en général, en défaut ; la glycosurie est rare, 
l'insuline est sans effet. 

Sur 39 malades dont le sérum était normal, il 
trouva 34 cas de lésions du pancréas consistant 
en une inflammation interlobulaire disséminée 
d’origine vraisemblablement intestinale. 

André Plicuet. 

NEW-TORK STATE JOURNAL 
OF MEDICINE 

J. F. Zendel et D. Greenberg. Méningococcé¬ 
mie. Traitement par la sulfanilamide et le 
prontosil. Rapport de 2 cas (New York State 
Journal oj medicine, t. 37, n® 20, 15 Octobre 
1937, p. 1744-1748). — Ces deux observations de 
méningococcémie guérie par le prontosil concer¬ 
nent deux adultes. 

Dans le premier cas, il s’agit d’un homme de 
37 ans qui présenta de la température, des fris¬ 
sons et une éruption sur le tronc et les extrémités, 
puis il eut des maux de tête, vomit et tomba dans 
le coma. Le liquide céphalo-rachidien était trou¬ 
ble, contenait des polynucléaires et des méningoco¬ 
ques. Après la sérothérapie intra-raebidienne et 


intra-veineuse, le liquide céphalo-rachidien devint 
clair avec seulement quelques cellules. Les acci¬ 
dents sériques furent sévères. Six jours plus tard, 
on trouva des méningocoques dans le sang. La 
sérothérapie intra-veineuse provoqua une réaction 
sérique terrifiante. 15 jours après la pre¬ 
mière méningite, une deuxième se développa, qui 
s'améliora à la suite d’injections intra-rachidiennes 
d’anlisérum. La méningococcémie persista. Trois 
transfusions furent pratiquées et une troisième atta¬ 
que méningée se produisit un mois et demi après 
la première. Les essais de sérothérapie durent être 
interrompus à cause des accidents allergiques. On 
administra alors en quarante-huit heures 40 eme 
de « Prontosil » et 8 gr. 45 de sulfanilamide 
en doses fractionnées à intervalle de quatre heures, 
puis 3 fois par jour, 0 gr. 65 de sulfanilamide pen¬ 
dant trois jours. La température descendit rapide¬ 
ment et la convalescence fut rapide. 

Le second malade avait 27 ans et présentait une 
méningococcémie sans complication et sans réfac¬ 
tion méningée, les cultures montrèrent un ménin¬ 
gocoque du groupe III. Après huit jours de septi¬ 
cémie, il reçut 100 eme de prontosil et 5 gr. 20 
de sulfanilamide en quarante-huit heures. Puis 
0 gr. 65 de cette substance 3 fois par jour, pen¬ 
dant six jours. Soixante heures après le début du 
traitement, la température tomba brusquement à 
la normale et y resta. L’amélioratipn suivit de peu 
l’abaissement de la température. 

Robert Glément. 

W. R. Campbell (Toronto). L’emploi de la pro- 
tamine-zinc-insuline (New York Siale Journal oj 
medicine, t. 37, n° 21, 1'"' Novembre 1937, p. 1795- 
1809). — Quelques courbes et quelques chiffres 
montrent l’effet comparé de l'insuline ordinaire et 
de la prolamine-zinc-insuline, chez 7 diabétiques 
adultes, sauf un garçon de 14 ans. Sur la glycé¬ 
mie, la prolaminc-zinc-insulinc a une action plus 
lente, moins brutale, plus prolongée. 

Pour les sujets qui n’ont besoin que d’une 
petite dose d’insuline, il est commode de l’injec¬ 
ter en une seule fois avant le repas. 

Quand le régime contient moins de 100 gram¬ 
mes par jour d’hydrates de carbone, la protamine- 
zinc-insuline correspond à peu près à 60 pour 100 
de la dose totale d’insuline normale et peut être 
donnée en une seule dose 1/2 heure à 1 heure 1/2 
avant le petit déjeuner. 

Cette préparation réalise une économie qui n’est 
pas négligeable par rapport à l’insuline ordinaire. 

L’état général et la sensation de bien-être physi¬ 
que des malades sont en général améliorés avec la 
prolamine-zinc-insuline par rapport au produit 
normal. 

Dans plusieurs cas, les doses d’insuline néces¬ 
saires sont devenues de plus en plus petites, mais 
cette amélioration ne se produit pas toujours. 

Robert Clément. 

ARCmVIO ITAUANO DI CHIRURGIA 
(Bologne) 

A. Grassi (Rome). Contribution expérimentale 
à l’étude du rétablissement de la circulation 
cardiaque par muscle vivant, après ligature des 
coronaires (Archivio llaliano di Chirurgia, vol. 
47, n” 2, Octobre 1937, p. 234-252). — Depuis que 
Fr. Franck en l899 a proposé le traitement chirur¬ 
gical de l’angor pectoris, de nombreux chirurgiens 
ont cherché le moyen d’agir sans trop de risques 
sur l’irrigation cardiaque. Parmi les plus ingénieux 
de ces moyens, Bcck a proposé de stabiliser la cir¬ 
culation collatérale du myocarde par l’intermé¬ 
diaire des muscles pectoraux ou du grand épiploon. 
C’est à l’étude de cette vascularisation suppléée que 
s’est attaché G. dans cet intéressant travail basé sur 
l’expérimentation. Voici ses conclusions : 

1” Le traumatisme opératoire est sérieux mais 
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non toujours mortel : Sur 14 lapins opérés, 4 seu¬ 
lement décédèrent en cours d’intervention. 

2° I/occlusion d’une artère coronaire (la gauche 
dans les cas expérimentaux de Grassi), jointe à l’oc¬ 
clusion d’une grosse branche de l’autre, est com¬ 
patible avec la vie quand un système d’irrigation 
sanguine collatérale vient suppléer le système expé¬ 
rimentalement oblitéré. La phipart des animaux 
ont survécu et certainement vivraient toujours s’ils 
n’avaient été sacrifiés. 2 animaux témoins épar¬ 
gnés sont bien portants 6 mois après l’opération. 

3° L’irrigation sanguine collatérale est assurée 
par l'anastomose entre les muscles du squelette et 
le myocarde. Le grand et le petit pectoral ont été 
utilisés à cet effet et Imir anastomose est rapide¬ 
ment développée. Des examens histologiques mon¬ 
trent que si certains faisceaux musculaires dégé¬ 
nèrent, la majorité des fibres striées conserve sa 
morphologie et sa vascularisation. Les inévitables 
adhérences sont restées sans effet sur les mouve¬ 
ments cardiaques. 

4” Les élecirocardiogrammes pratiqués à dis¬ 
tance de l'opération montrent que les troubles de 
conduction .sont vraiment minimes. 

.Mauci;!. .Aiixauu. 

ARCHIVW DI PATOLOGIA 
, E CLINICA MEDICA 

(Bologne) 

6 . Chili. La régulation hormonale de l’hémo- 
glycolyse (Archivio ili palologia c clinica iiicdica. 
l. 17, n® 1, Janvier 1937, p. l-29j. — C. a étudié 
chez une série de sujets sains l’action de différents 
extraits glandulaires sur la glycémie et l’hémogly- 
colyse; pour déterminer celle-ci, il ajoutait à du 
sang une solution tampon de phosphates mono et 
disodiquo et une solution de glucose et dosait le 
sucre dans le mélange immédiatement et après 
3 heures d’étuve à 37°. L’injection d’extrait hypo¬ 
physaire antérieur n’a d’action appréciable ni sur 
la glycémie, ni sur l’hémoglycolyse; l’injection 
d’extrait hypophysaire postérieur augmente cons¬ 
tamment et légèrement la glycémie et inhibe l’hé- 
moglycolyse; l’injection d’extrait thyroïdien ou de 
thyroxine augmente légèrement la glycémie et 
accroît en général l’hémoglycolyse. 'L’injection d’ex¬ 
trait cortico-surrénal, tout a>i moins aux doses uti- 

moglycolyse; l’injection d’adrénaline produit une 
augmentation conslante et nette de la glycémie et 
diminue i)lus ou moins l’hénioglycolysc. L’extrait 
épiphysaire ne modifie sensiblement ni la glycémie, 
ni l’hémoglycolysc. L’extrait parathyroïdien pro¬ 
voque une légère diminution de la glycémie mais ne 
fait pas varier l’hémoglycolyse. L’injection de folli¬ 
culine n’entraîne pas de modifications très appré¬ 
ciables ni de sens constant de la glycémie et de 
l’héninglycolyse tandis (|UO celle du corps jaune di¬ 
minue constamment la glycémie sans modifier nette¬ 
ment riiémoglycolyse. Il n’y a donc pas de rapport 
régulier entre les niodificalions de la glycémie et 
celles de l’hémoglycolyso ; mais il est à noter que les 
hormones hyperglycémiantes (aihcnaline, pitui- 
trine) diminuent l’hénioglycolyse tandis que l’insu¬ 
line, hormone hypoglycémiante, élève chez le dia¬ 
bétique, mais non chez le sujet normal, l’hémo- 
glycoly.se. 

Lucien Rouquès. 

D. Barbiéri et F. Facci-Tosatti. Nouvelles re¬ 
cherches sur la cholécystograpbie rapide (Archi¬ 
vio di palologia e clinica rnedica, t. 17, n° 1, Jan¬ 
vier 1937, p. 78-108). — IL et F. ont mis au point 
une technique de cholécystographie rapide : 15 à 
30 minutes avant l’injection de télraiode, on fait 
une injection intraveineuse très lente de 3 à 5 
centigr. d’acétylcholine; lorsque les voies biliaires 
sont indemnes, la vésicule est presque toujours opa¬ 
cifiée et son image apparaît dans la première demi- 


heure après l’injection de fétraiode : lorsqu’il y a 
des lésions de la vésicule, meme lithiasiques, ou de 
l’estomac, du duodénum et de l’appendice, l’image 
vésiculaire peut aussi apparaître dans la première 
demi-heure mais parfois on ne la constate qu’après 
la deuxième heure cl, dans uii certain nombre de 
cas, la lésicule r<'slc invisible; la dilution de l’acé¬ 
tylcholine dans 10 cmc de sérum ghicosé à 40 pour 
100 donne des images rapides et fortement opaques. 
1 /injcclion de 200 cmc de sérum salé i.=oloniiiuc ou 
de 30 cmc di' solution salée à 2 pour 100 accélère 
l’apparition de l’image vésiculaire mais donne des 
résultats inférieurs à ceux de l’acétylcholine. Parmi 
les substances qui sont susceptibles d’accélérer l’ap¬ 
parition de l’image vésiculaire, on peut citer le 
tachydrol, l’adrénaline, l’urotropine, l'extrait hypo¬ 
physaire postérieur, la prostigmine et l’ergotamine, 
mais dans l’ensemble, les résultats ne sont pas aussi 
régulièrement bons qu’avec racélylcholinc ; les ef¬ 
fets de la pilocarpîne et de l’hyoscyaminc sont très 
variables suivant l’état de la vésicule; riiistamino 
cl divers cholagogues comme le déhydrocholatc. de 
soude, le cholcval (argent colloïdal stabilisé par le 
choléinatc de soude), le chinophcnyl ne favorisent 
nullement la cholécystographie. 

Lucm.x Rouquès. 

FOLIA MEDICA 
(Naples) 

S. Caccuri et C. A. Vesce. Sur l’hypoglycémie 
insulinique (épreuve de Sendrail) chez les sujets 
normaux et les diabétiques (Folia medieu, t. 23, 
n° 4, 28 Février 1937, p. 171-212). — C. et V. ont 
étudié le comportement de la glycémie après injec¬ 
tion iutra-musculaire d’une demi-unité d’insuline 
par kilogramme de poids (épreuve de Sendrail) chez 
9 sujets normaux et 35 diabétiques répartis en deux 
groupes : diabétiques légers avec glycémie inférieure 
à 2 gr., diabétiques graves. Les chiffres moyens de 
la glycémie minima après injection d’insuline et 
de l’abaissement de la glycémie initiale ont été de 
0,37 et 0,63 chez les sujets normaux, de 0,56 et 

1 gr. 13 chez les diabétiques légers, de 0,73 et 

2 gr. 04 chez les diabétiques graves; l’abaissement 
de la glycémie par rapport à la glycémie initiale a 
été sensiblement le môme chez les sujets sains et 
les diabétiques légers : 61 et 65,6 pour 100, un peu 
supérieur chez les diabétiques graves ; 74 pour 100. 
La durée moyenne de l’hypoglycémie a été compa¬ 
rable chez les trois groupes (110, 124 et 115 minutes) 
ainsi que les durées les plus grandes et les plus fai¬ 
bles. L’indice d’assimilation n’a guère varié en 
moyenne d’un groupe ft l’autre: 0,63, 0,57, 0,72 et 
il ne paraît pas exact d’admettre qu’il diminue lors¬ 
que le diabète est particulièrement grave. Par contre, 
C. et V. confirment l’opinion de Castagnou et consi¬ 
dèrent avec lui que la tangente de la ligne d’assi¬ 
milation CS l’indice le plus exact de la gravité du 
trouble mélalmliquc ; sa valeur moyenne a été 0,61 
chez les sujets sains, 0,96 chez les diabétiques lé¬ 
gers et 2,04 chez les diabétiques graves. 

Lucie.n Rouquès. 

MINERVA MEDICA 
(Turin) 

M. Bassi. La distinction des divers syndromes 
hypertensiis, particulièrement de l’hypertension 
essentielle, par l’étude de l’écoulement du cou¬ 
rant sanguin dans les capillaires (Minerva medica, 
an. 28, t. 1, n° 16, 22 Avril 1937, p. 416-419). — 
Si on interrompt la circulation artérielle au niveau 
de l'humérale en établissant dans un brassard une 
pression un peu supérieure à la pression systolique, 
on constate par la capillaroscopie du repli unguéal 
que le sang continue à s’écouler dans les anses capil¬ 
laires pendant un espace de temps qui est sensible¬ 
ment constant chez les sujets normaux : 15 à 18 se¬ 


condes; si on applique sur l’avant-bras une vessie 
contenant de l’eau à 60° pendant 8 à 10 minutes, 
on constate que le temps de l’écoulement diminue: 

5 à 8 secondes; si on applique de la glace sur l’avant- 
bras, le temps d’écoulement augmente: 30 à 34 
■secondes. 

Chez les artério-scléreux sans hypertension arté¬ 
rielle, le temps d’écoulement est en général plus 
court que chez les sujets normaux, qu’il soit mesuré 
après ou sans applications chaude ou froide ; la 
réduction est d’autant plus considérable que la sclé¬ 
rose artérielle est plus marquée. Chez les hyperten¬ 
dus essentiels sans artério-sclérose, le temps d'écou¬ 
lement est en moyenne de 16 à 18 secondes, s’élève 
à 32-36 secondes après les applications chaudes et 
revient à un chiffre voisin du chiffre initial après 
les applications froides. Chez les hypertendus avec 
artério-sclérose, le temps d’écoulement est du même 
ordre que celui des artério-scléreux sans hyperten¬ 
sion, mais avec des variations un peu plus étendues 
sous l’influence du chaud et du froid. 

.‘^i. après avoir interrompu le courant artériel, on 
lève l'obstacle, on constate que le courant sanguin 
(■a]>illairc si’ rétablit instantanément chez les arté¬ 
rio-scléreux, après une période de quelques secon¬ 
des chez les sujets normaux, après un temps un 
peu plus long chez les hypertendus artério-sclé- 
reux, après une période de 18 à 20 secondes chez 
les hypertendus essentiels. '' 

Lucien Rouquès. 

RASSEGNA INTERNAZIONALE 
DI CLINICA E TERAPIA 
(Naples) 

A. G. Chiariello. Lésions expérimentales du 
système nerveux central et ulcère gastrique 
(hassegna internazionalc di clinica e lerapia, t. 18, 
n° 11, 15 Juin 1937, p. 489-495). — 5 chiens d’une 
première série subirent par voie Irans-calleusc une 
lésion des noyaux de la base, atteignant surtout 
la couche optique ; ils furent sacrifiés, 3 après qua¬ 
rante-huit heures, 1 le sixième jour et le 6° le 
trentième jour ; chez tous, la muqueuse de l’esto¬ 
mac et du duodénum présentait de nombreuses lé¬ 
sions ulcéralives et .de type hémorragique surtout 
abondantes dans les régions antrale et pyloro-duo- 
dénalc ; chez aucun, il ne fut observé de lésions 
comparables à l’ulcère gastrique. 4 autres chiens 
subirent par la meme voie une lé.sion de la région 
hypothalamique et furent sacrifiés, 2 après qua¬ 
rante-huit heures, les autres après six et trente 
jours ; les résultats furent à peu près les mêmes, 
mais les lésions moins intenses. I.’exanien histologi¬ 
que de la muqueuse a montré que ce qui domin.iit 
dans les deux séries, c’était une extraordinaire vaso¬ 
dilatation, avec formation en de nombreux points 
de lâches hémorragiques cl infiltration parviccllu- 
laire plus ou moins diffuse ; les bords des ulcéra¬ 
tions étaient taillés à pic; les ulcérations s’arrê¬ 
taient presque toujours en profondeur à la sous- 
muqueuse qui n’était que rarement le siège d’une 
nécrose partielle ; la muqueuse du voisinage présen¬ 
tait des altérations régressives. 

Lucien Rouquès. 

LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 

S. Rinaldi. Vues modernes sur l'étiologie, la 
pathogénie et le traitement de la dégénération 
pigmentaire de la rétine (La Riforma medica, 
t. 53, n» 11, 13 Mars 1937, p. 371-377). — R. rap¬ 
porte les observations de 5 sujets atteints de dégé- 
nération pigmentaire de la rétine, traités par des 
injections d’acétylcholine suivant la technique pré¬ 
conisée en 1933 par Corrado; il pense que l’on peut 
obtenir transitoirement quelques résultats dans les 
cas peu avancés, mais que l’on n’a que des échecs 
dans les autres; toutefois, ce traitement mérite d’être 
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essayé puisque toutes les autres méthodes ont fait 
faillite. 

Dans l’étiologie de l'affection, on doit faire jouer 
un rôle important aux troubles circulatoires de la 
rétine, qu’ils se produisent par l’intermédiaire de 
spasmes ou de lésions des parois vasculaires ; ccs 
troubles circulatoires peuvent être primitifs ou se¬ 
condaires à des altérations de tout l’organisme, y 
compris les glandes endocrines. 

Lucien Rouquès. 

6 . Di Luilo. L’élimination urinaire de l’acide 
ascorbique (vitamine C) chez les malades 
atteints de rougeole et de scarlatine (La Ttiforma 
medica, t. 53, n» 20, 15 Mai 1937, p. 711-717). — 
D. L. a dosé chez 5 malades atteints de rougeole 
la quantité d’acide ascorbique éliminée’ quotidien¬ 
nement par les urines, employant la méthode de 
Ferrari et Buogo : lorsque l’exanthème apparaît et 
pendant qu’il persiste, l’élimination urinaire est 
plutôt élevée et parfois môme très forte ; lorsque 
l’exanthème régresse, l’élimination diminue assez 
brusquement et redevient sensiblement normale. 
D’après 6 cas de scarlatine, D. L. conclut que l’éli¬ 
mination de l’acide ascorbique y présente des va¬ 
riations analogues à celles de la rougeole, à cela 
près que l’élimination y est plus forte pendant la 
période d’éruption et qu’elle diminue ensuite plus 
lentement. Aucun rapport ne peut être établi entre 
l’élimination de l’acidc ascorbique et de la tempe- 

D. 'L. ne pense pas que l’élimination excessive de 
l’acide ascorbique dans la rougeole et la scarlatine 
tienne à la mobilisation des réserves de l’organisme 
ou à une surproduction ; il admet à titre d’hypo¬ 
thèse qu’elle doit dépendre d’une perméabilité ac¬ 
crue des reins, conséquence de leur atteinte par le 
virus scarlatin ou morbilleux. De toute façon, l’éli¬ 
mination excessive d’acide ascorbique dans ces af¬ 
fections montre l’utilité d’administrer aux mala¬ 
des de la vitamine C. 

Lucien Rouquès. 

RINASCENZA MEDICA 
(Naples) 

G. Benincasa. Orchiépididymite aiguë suppurée 
due au mélitensis (Binascenza medica, t. 14, n® 8, 
30 Avril 1937, p. 260-263). — Les orchites sont rela¬ 
tivement fréquentes dans la mélilococcie quoiqu’on 
Italie, elles semblent moins souvent signalées que 
dans d’autres pays, la France en parliculier ; mais 
il est exceptionnel qu’elles abouli.sscnt à la suppu¬ 
ration. Un homme de 68 ans a une fièvre de Malte 
qui guérit en 6 mois après un traitement par les 
vaccins; 6 mois plus tard, il éprouve de violentes 
douleurs au niveau du tostieule droit; la fièvre réap¬ 
paraît; la vaccinothérapie n’agissant pas, il entre à 
l'hôpital au bout do deux mois. La bourse droite 
est grosse, la peau œdématiée ; le palper y montre 
une zone antérieure fluctuante, une zone postérieure 
dure, fibreuse; l’épididyme est gros, dur, irrégulier, 
le déférent est également gros et dur mais lisse; la 
moitié droite de la prostate est un peu grosse et 
sensible; la vésicule séminale, la vessie, l’iirètrc 
sont normaux. La ponction ramène de la vaginale 
un liquide trouble agglutinant le mélilocoque à 
1 pour 800 et plus profondément du pus crémeux; 
les résultats de l’examen bactériologique et cyto¬ 
logique du liquide et du pus ne sont pas indiqués. 
Une hémicastration est jugée nécessaire ; le testicule 
présente une grosse cavité remplie de matières puru¬ 
lentes ; les coupes mettent en évidence un processus 
d’infiltration surtout lymphocytaire avec des foyers 
plus ou moins étendus de nécrose et une vive réac¬ 
tion des tissus conjonctifs. Après l’intervention, 
la température revient définitivement à la nor¬ 
male. 

Lucien Rouquès. 

LA PRESSE 


THE JAPANESE JOURNAL 
OF DERMATOLOGY AND UROLOGY 
(Toklo) 

Komuro. Induration plastique du pénis (The 
Japanese journal oj dcrmaiology and urology, t. 41, 
n“ 4. Avril 1937, p. 118-119). -- K. rapporte 2 
cas d’induration plastique de la verge. 

Le 1“ fut observé chez un homme de 51 ans. 
'Les réactions de Wassermann, Ito, Frei et Pirquet 
étaient négatives. La radiographie montrait une 
ombre calcifiée au milieu du pénis. On fit l’extir¬ 
pation chirurgicale de celte masse, qui était histo¬ 
logiquement du tissu conjonctif ossifié. Il n’exis¬ 
tait chez ce malade aucune autre complication, ni 
contracture de Dupuytren, ni trouble des échan¬ 
ges, mais la radiographie montra dans la cavité 
du bassin des ombres, les taehes du bassin d’Al- 
bers-Sehônberg. 

Le 2® malade, âgé de 64 ans, avait des réactions 
de Frei et d’Ito négatives ; le Pirquet était faible¬ 
ment positif ; il existait une aortite spécifique, 
mais le traitement syphilitique fut sans effet sur 
l’induration. La radiographie montrait également 
des taches du bassin. 

37 cas d’induration plastique de la verge ont été 
signalés jusqu’ici au Japon, surtout à partir de 
50 ans, mais quelquefois plus tôt, .à 20 ans. 

Sur 7 cas examinés aux rayons X, 2 fois on nota 
la présence d’une ombre au niveau du pénis. 

K. estime qu’il pourrait y avoir une relation 
entre les taches du bassin de Albers-Schônberg et 
l’induration plastique. 

R. Burnier. 

Akima et Sato. Leucoplasie étendue de la 
vessie (The Japanese journal oj dcrmaiology and 
urology, t. 41, n” 4, Avril 1937, p. 121-124). — 
Une femme de 36 ans se plaignait depuis six ans 
de pollakiurie et de bactériurie. La cystoscopie 
montra que presque toute la moitié gauche de la 
vessie et le fond vé.sical était revêtus d’un enduit 
écailleux, gris blanchâtre brillant, en certains 
points argenté. 

L’urine trouble contenait de l’albumine, des 
leucocytes, des globules rouges, des cellules épithé¬ 
liales et kératinisées. Comme microbes, on trou¬ 
vait du coliliaeilic, de gros diplocoqucs, pas de 
gonocoques ni de bacilles de Koch. 

Toutes les réactions du sang et du liquide cé¬ 
phalo-rachidien au point de vue tuberculose et 
syphilis furent négatives. 

Le pyélogramme montrait une nephroptose bila¬ 
térale et une hydronéphrose gauche. 

L’histologie confinna le diagnostic de leucopla- 

.^u point de vue étiologique, il semble qu’une 
irritation chronique de la vessie (eystite chroni¬ 
que avec bactériurie) joue un giand rôle dans la 
genèse de la leucoplasie ; dans ce cas la tuber¬ 
culose et la syphilis ne paraissent pas en cause. 

Le traitement indiqué en pareil cas est l’ablation 
chirurgicale, mais la malade se refusa à toute 
opération. 

R. Burnier. 

GRUZUCA 

(Varsovie) 

M. Jakubowicz. Pneumothorax opaque (Gruz- 
lica, t. 12, n® 1, 1937, p. 7-17). — Dans un Ira- 
vail illustré de nombreux schémas et images radio¬ 
graphiques, J. souligne que le pneumothorax opa¬ 
que n’est pas dû uniquement à l’épaississement de 
la plèvre. Il peut s’expliquer, dans certains cas, 
par les adhérences planes qui maintiennent le pou¬ 
mon à la paroi thoracique. Une pachypleurite 
secondaire survenue dans la cavité du pneumotho¬ 
rax libre d’adhérences peut contribuer à la consti- 
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tution de l’opacité. Le pneumothorax opaque peut 
s’étendre sur toute la hauteur du poumon eom- 
primé et plus souvent dans certains segments seu¬ 
lement. L’intensité de l'opacité peut dépendre du 
degré d’organisation du dépôt fîbrineux sur la 
plèvre pariétale. Le plus souvent, on observe le 
pneumothorax opaque au cours d’un ancien pneu¬ 
mothorax accompagné d’un épanchement modéré. 
Cliniquement, le diagnostic du pneumothorax opa¬ 
que exige certaines réserves. Son principal signe 
révélateur se manifeste sous forme do poussées fé¬ 
briles qui suivent les interventions d’entretien du 
pneumothorax. Dans sa pratique personnelle, J. 
observe souvent le pneumothorax opaque dans les 
pneumothorax résiduels dits « morts » et particu¬ 
lièrement après cautérisation des adhérences ainsi 
qu’à la suite des épanchements purulents traités par 
l’oléothorax. 

Fribourg-Blanc. 

Z. Skibinski. Pneumothorax à oscillations 
renversées des pressions intrapleurales (Gruz- 
lica, t. 12, n® 1, 1937, p. 17-26). - S. rapporte 
une observation personnelle de pneumothorax thé¬ 
rapeutique à oscillations manométrlqucs paradoxa¬ 
les à partir de la troisième insufflation. Il s’agis¬ 
sait d’une petite cavité pncumothoracique de con¬ 
figuration triangulaire d’un segment de cercle 
dont les deux côtés étaient formés ppr la paroi tho¬ 
racique et le diaphragme et la base courbée en 
arc de cercle était tournée vers le médiastin. S. 
e.\plique le mécanisme du rythme renversé des 
oscillations de la pression intrapleurale par l’exis¬ 
tence d’une adhérence qui maintenait le segment 
concentrique du diaphragme, tout en lui assurant 
une certaine mobilité. Sous rinfiucnce des ma¬ 
nœuvres d’entretien de la cavité pneumothoraci- 
que, toutes les parois de la cavité se trouvaient 
écartées au maximum, à l’e.xceplion du segment 
concentrique de la paroi diaphragmatique. En se 
contractant au moment de la respiration, le dia¬ 
phragme tendait à s’abaisser dans sa partie concen¬ 
trique, mais, fixé par les adhérences, il attirait en 
môme temps l’arc pleural pulmonaire vers le bas, 
comprimant ainsi le gaz contenu dans la cavité 
pleurale. 

Fribourg-Blanc. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(B&Ie) 

E. Melchior. Syndrome péritonéal aigu comme 
réaction d’hypersensibilité. Contribution à la 
question de la péritonite séreuse aiguë (Schwei- 
zerische medizinische Wochenschrijl, l. 67, n® 40, 
2 Octobre 1937, p. 950-951). — M. a attiré l’atten¬ 
tion sur l’exsudât précoce dans l’appendicite aiguë. 
Cet exsudât qui est libre dans la cavité péritonéale 
contenait, dans un cas, 4,3 pour 100 de protéine 
sans leucocytes ni lymphocytes. Parfois cependant 
on trouve des cellules endothéliales péritonéales. 
Celte péritonite séreuse aiguë constitue un syndrome 
particulier, idiopathique, c’est-à-dire survenant sans 
que l’examen du péritoine révèle la raison de ces 
phénomènes. Dans une série de cas de cette espèce 
en effet, il n’a pas été trouvé la moindre altération 
inllammaloire au niveau de l’appendice. 

Dans une observation concernant un homme de’ 
22 ans présentant depuis deux heures environ des 
nausées et des douleurs abdominales extrêmement 
vives, avec ventre de bois, température 37®2, pouls 
100, leucocytes 9.500, on a fait le diagnostic de per¬ 
foration gastrique aiguë bien que la matité du foie 
soit conservée. L’examen aux rayons Roentgen mon¬ 
tre l’absence d’air dans la cavité abdominale, de 
sorte qu’on retarde l’intervention. Le lendemain les 
phénomènes ont régressé, mais il appar.aît à la 
cuisse, où la veille on procéda à une injection sous- 
cutanée de sérum physiologique, des phénomènes 
identiques à une infiltration phlcgmoncuse aiguë. 
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Ce malade présente par ailleurs un dermographisme 
exceptionnel. Il y a lieu de conclure que ce syn¬ 
drome, qui aurait pu facilement conduire à une lapa¬ 
rotomie, doit en réalité être attribué à une toxine 
d’origine alimentaire, capable de déterminer, par 
ailleurs, une péritonite séreuse. 

.\ ce sujet, M. rappelle également la péritonite à 

P.-E. MoRHAnDT. 

Th. Baumann. Recherches sur les variations 
annuelles de la teneur en vitamine C du lait de 
femme et de vache, sur les besoins des nourris¬ 
sons en vitamine C et sur l’approvisionnement 
en vitamine C de la population urbaine en Suisse 
(Schweizcrichc medizinisclic Wochenschrift, t. 67, 
n“ 41, 9 Octobre 1937, p. 9G2-9Ü5). — Le lait de 
14 nourrissons a été examiné par B. à la Clinique 
pédiatrique de Bâle entre Juin 1936 et Mai 19,37. 
Dans 5 de ces cas, on a constaté des variations nettes 
dans la teneur en vitamine C. Au cours des mois de 
Juin, Juillet, Août et Septembre, les chiffres sont 
assez élevés, .alors qu’ils sont faibles en Novembre 
et en Décembre. L’augmentation débute très nette¬ 
ment au cours des deux premiers mois de l’an¬ 
née, c’est-à-dire en plein hiver, fait qui doit être 
mis en relation avec l’abondance dès Janvier de 
fruits méridionaux (mandarines, oranges, citrons, 
bananes) sur le marché. Les chiffres ainsi obtenus à 
Bâle sont très différents de ceux que Ferdinand a 
obtenus à Dantzig, où 1 augmentation do la vitami¬ 
ne C dans le lait survient beaucoup plus tardive¬ 
ment, vraisemblablement parce que, dans cette ville, 
la consommation de légumes et de fruits est extrè- 
ment modérée. 

A. Bàlc, on a obtenu en moyenne, dans le lait 
des nourrices, de Juin à Octobre, 4 à 7,5 milligr. 
pour 100 grammes ; do Novembre à Décembre et 
parfois Janvier, de 2,6 à 3 milligr., et en moyen¬ 
ne, pour l’année, 3,3 à 4 milligr. 8. Etant don¬ 
né (pie le nourrisson a besoin par jour de 8 à 
17 milligrammes de vitamine C, 100 à 200 eme de 
lait de femme par jour lui apportent une ration 
sufllsanlo de ce principe. En Novembre, Décembre 
et parfois encore en .Tanvier, il lui en faut un peu 
plus, suit 250 à 400 eme pour être protégé contre 
une bypovitaminosc. B. confirme d’ailleurs qu’avec 
8 à 12 milligr. de vitamine C par jour, les 
Iirématurcs se portent très bien. En somme, la 
population urbaine paraît très bien approvisionnée 
en vitamine C et on ne doit pas répandre dans la 
population la psychose de la carence de vitamine. 
Au point de vue médical, il est d’ailleurs préférable 
de recourir, non pas seulement à la vitamine C, 
mais aussi aux sources naturelles comprenant la 
vitamine C„ qui, d’après Euler, possède des proprié¬ 
tés aritinfccticuses dont l’acide ascorbique est dé¬ 
pourvu. 

Dans certaines régions très montagneuses de la 
.‘Puisse, où les pommes de terre sont en grande par¬ 
tie remplacées par le maïs et par l’avoine, B. n’a 
jamais eu l’occasion de rencontrer des nourrissons 
présentant du scorbut caractérisé ou du préscor- 
luit. Dans ces conlrées on consomme des décoctions 
de plantes des Alpes et en particulier des tisanes 
faites avec des aiguilles de pins. B. a déterminé la 
teneur on vitamine C d’une infusion de 10 gr. 
d’aiguilles de pins finement hachées où il a pu 
reirouver 2 milligr. do cette vitamine. Pour extraire 
complètement la vitamine C, il faut épuiser les ai¬ 
guilles de pins iiendant deux ou trois heures, de 
préférence dans des bouleiliss bien bouchées. 

La teneur en vntaminc C du lait provenant de 
lailerics modernes a varié de 1,2 à 2,1 pendant 
l’année, mais sans que des différences bien sensi¬ 
bles aient été constatées d’une saison à l’autre. U 
résulte de ces chiffres, que dans la ration des nour¬ 
rissons nourris artficiellement, il figure en moyenne 
6 a 8 milligr. de vitamine C pour 100. Néan¬ 
moins. il n’a pas été constaté de signe de scorbut 
sur un grand nombre d’enfants. La raison en est 


sans doute que cette carence relative n’a pas d’ef¬ 
fet si elle ne se prolonge pas au delà des tro’s ou 
quatre premiers mois et si on commence de bonne 
heure à ajouter des jus de fruits et de légumes à 
l’alimentation au lait de vache. 

P.-E. MoBiiAiinr. 

VESTNIK CHIRVRGIl 

(Léningrad) 

L. G. BogomoloT (Léningrad). L’organisation 
du service des donneurs à l’Institut scientifique 
de transfusion sanguine de Léningrad (Veslnilx 
Chirurgii, t. 51, n® 136, p. 163-170). — B. étudie 
le recrutement et l’organisation du cadre des don¬ 
neurs pendant la période 1931-1936. 

En 1932, l’Institut comptait 360 donneurs et il a 
été pratiqué 520 transfusions ; en 1936, il en compte 
1.627 et, pour les onze premiers mois de l’année, il 
a été pratiqué 3.647 transfusions. 

Il s’est présenté, depuis 1932 , 3.744 candidats 
donneurs; 840 ont été refusés (166 pour veines trop 
grêles, 198 pour des causes d’ordre médical, 486 pour 
des raisons vénérologiques). 

Sur les 2.904 donneurs inscrits, en 5 ans, 1.277 
ont cessé de donner pour des raisons diverses (fa¬ 
miliales, départs, changements de profession, etc...). 

Parmi les 1.627 donneurs actuels, on note 1.094 
femmes et 533 hommes ; 862 d’entre eux sont âgés 
entre 20 et 40 ans. 

La répartition suivant les professions s’établit 
comme suit : ouvriers 838, personnel médical 244, 
employés 216, ménagères 178, étudiants 151. 

D’après les groupes sanguins on note : groupe O : 
618 donneurs ; groupe A ; 617 ; groupe B : 391 ; 
groupe AB; 101. 

En 6 années les donneurs ont fourni une quantité 
globale de 2.565 litres de sang au cours de 10.162 
transfusions. 

B. étudie ensuite les mesures propres à aug¬ 
menter le nombre des donneurs, ainsi que celles 
susceptibles d’améliorer la qualité du sang trans¬ 
fusé. 

Parmi les premières, il insiste sur : la propagande 
par les donneurs eux-mêmes, l’augmentation des 
indemnités qui leur sont allouées, une immobilisa¬ 
tion n’excédant pas 2 à 3 jours jiour l’examen en 
vue de l’inscription. 

Parmi les secondes, après avoir noté la rareté des 
maladies transmises par transfusion (2 fois sur 
10.000 transfusions) il attire l’attention sur la né¬ 
cessité des cartes d’identité avec photographies, de 
couleurs différentes suivant les groupes, sur les 
contrôles sérologiques réguliers, sur le contrôle par 
l’Institut lui-même de l’identité et du groupe du 
donneur avant chaque transfusion. 

11 termine ce travail par l’étude de l’iniluencc des 
saignées répétées (20 à 30 en 6 ans) ; il a relevé 
ehez 605 donneurs une diminution de 5 à 10 pour 
100 de Hb., chez 649 aucun changement, chez 
473 une augmentation de la quantité de Mb. Le 
nombre des hématies a diminué de 1/4 à 1/2 mil¬ 
lion chez 527 d’entre eux, est resté sans changement 
chez 641, a augmenté chez 459 donneurs. 

Marciiax. 

P. R. Boulatoff, L. 6. Bogamologa et V. D. 
Schilhach (Léningrad). A propos du choix des 
donneurs suivant leur type constitutionnel 
(Vestnik Chirurgii, t. 51, n° 136, p. 171-179). — 
B., B. cl S. étudient 1.000 donneurs (288 hommes 
et 712 femmes) suivant leur type constitutionnel. 
Ils adoptent la classification de Tchernoroulsky sui¬ 
vant l’indice de Pignet (taille en centimètres — le 
poids en kilogrammes + le tour de poitrine en 
centimètres) ou mieux de Pignet-Vervcck : 

(poids -t- tour de poitrine) x 100. 
taille 


Les trois types constitutionnels sont : 

1° Le type normal ou normasthénique (Pignet 
entre H- 10 et 30 ou Pignet-Vervcck entre 82 et 
93); 

2° Le type hvpersllieniquc (Pignet moins de -b 10 
ou P,-Y. plus de 93); 

3” Le lyjjc liypo.<lli('iiique (Pignet plus de 4 30 
ou P.-V. moins de 82). 

Le type qui domine chez les donneurs est le type 
liypcrslhéniquc et le type normasthénique. Les chif¬ 
fres trouvés sont à 5 pour 100 près les mêmes pour 
les hommes et pour les femmes. Si l’on compare les 
types constitutionnels des donneurs avec ceux des 
étudiants ou des malades médicaux on note que 
chez les premiers domine neltemeiil le type hyper- 
sthénique. 

Parmi les donneurs eux-mêmes il existe un paral¬ 
lélisme net entre la quantité d’hémoglobine et celle 
d’érythrocytes d’une part, et le type constitutionnel 
d’autre part; les hypersthéniques étant les plus ri¬ 
ches en hémoglobine et en globules ronges: les 
hyposlhéniques les plus pauvres. 

Les hypersthéniques extrêmes (en moyenne 
95 pour 100 de Ilb. cl 5.350.000 hématies) sont les 
donneurs les plus actifs. Du reste, c’est chez ce 
type constitiilionncl que la régénération des héma¬ 
ties après transfusion se fait le pins rapidement. 
Elle est complète 10 à 16 jours plus tôt que chez 
les donneurs du type asthénique. i 
Pour conclure. B., B. et S. cstimcnl (pie la dé¬ 
termination du type constitutionnel dans le choix 
des donneurs permet de sélectionner ceux du type 
hypersthénique qui semblent être les pins aptes. 

Marchak. 

A. N. Filatov (Léningrad). Sur les avantages et 
les inconvénients des transfusions de sang con¬ 
servé (Vestnik Chirurgii, t. 51, n" 136, p. 194- 
204). — Dans ce travail de l’Institut scientifique de 
transfusions sanguines, lequel a conservé cl fourni 
1.103 litres de sang en 5 années, F. estime que 
l’inconvénient principal de la méthode est que le 
sang perd petit à petit scs qualités biologiques et 
que, même en solutions glucoso-citralées, il devient 
impropre à la transfusion après un délai de 10 à 

Même dans ce délai, le sang conservé subit des 
altérations (hémolyses, coagulations partielles, infec¬ 
tions, etc...) qui en rendent environ 1,3 pour 100 
impropre à la transfusion. Il faut ajouter que l’es¬ 
timation de la valeur du sang transfusé est délicate, 
les lests de résistance globulaire et d’examen bâclé 
riologique étant difficiles à apprécier. 

Par ailleurs, la transfusion de sang conservé, 
donne plus d’accidents et d’incidents (17 pour 100) 
que celle de sang frais. 

F. étudie ensuite les avantages de la méthode. 

La transfusion n’est plus dépendante du donneur. 
Elle peut être pratiquée d’extrême urgence, surtout 
en période de guerre. 

Le transport est possible à grande distance. 

La transfusion elle-même gagne en simplicité. 
Elle ne comporte plus qu’un seul temps. 

La transfusion de sang conservé permet l’emploi 
de sang placentaire, de sang de cadavi'e, de transfu¬ 
sion de plasma. 

La méthode permet l’emploi facile de très petites 
doses (iO à 20 eme) comme des doses massives. 

Enfin, elle diminue le risque de passage de don¬ 
neur à receveur d’affections septicémiques par la 
mort de nombreux germes dans le sang conserve 
(spirochètes, protozoaires, etc...). 

Pour conclure, F. estime qu’à l’heure actuelle, les 
complications liées aux transfusions de sang oon. 
servé ont diminué considérablement, et que les 
inconvénients étudiés plus haut ne diminuent pas la 
valeur de la méthode, laquelle mérite sa diffusion 
dans la pratique courante. 

Marchak. 
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JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

Z. W. Zikeef (Smolenfk). La maladie d’Ollier 
et la place qu’elle occupe dans Vordre des ma¬ 
ladies du système des os {Journal de Chirurgie, 
t. 50, n» 5, Novembre 1937, p. 621-637). — C’est 
l’observation d’un enfant de 8 ans, atteint de la 
maladie osseuse qu’Ollier décrivit en 1899, sous le 
nom de Dyscliondroplasie, et à laquelle Viteck 
donna le nom de maladie d'Ollier, qui est le point 
de départ de ee travail, où Z., Prof, à la Clinique 
chirurgicale de Smolcnsk, propose des maladies du 
système osseux la classification suivante : 

I. Les dysplasies qui sont un dérèglement du 
processus formateur des os établi avant la nais¬ 
sance. Elles comprennent : 

1° L’osteogencsis imperfecta ; 2° La chondro- 
dysplasia qui a deux aspects : a) la chondrodyspla- 
sia epipliysaria correspondant à la cliondrodystro- 
phic, et 6) la chondrodysplasia metaphysaria qui 
se présente sous les aspects de maladie d’Ollier et 
de maladie marmoréenne d’Albers-Scbônberg. 

II. Les cliondrodyslrophies qui sont un trouble 
de la croissance dû à une altération de la trophi- 
cité des os ayant dépassé le premier degré de leur 
formation d’avant la naissance et qui continuent 
do croître. Ces cbondystrophics ne répondent plus 
ici à la maladie d’oilicr, mais au rachitisme, à 
l’ostéomalacie, à la maladie de Barlow. 

III. Les osléodyslrophies sont les maladies de l’os 
avant achevé sa croissance cl comprennent : la 
maladie de Recklinghausen cl la maladie de Pagel. 

'L’observation elle-même est intéressante, tant par 
le haut degré et la multiplicité des lésions abon¬ 
damment photographiées et radiographiées, que 
par leur association à de nombreux et volumineux 
nodules sous-cutanés ayant tous les caractères cli¬ 
niques et histologiques des angiomes caverneux. 
Elle comprend un examen histologique des lésions 
osseuses. 

Au point de vue diagnostique, c’est avec la chon- 
dromalose multiple que la difficulté a pu exister 

Pour ce qui est de la natiire de la maladie d’Ol¬ 
lier, en raison de son association avec les angiomes 
caverneux (son cas), avec les kystes ovariens (Lc- 
vine), avec des malformations congénitales comme 
le bec-de-lièvre, Z. admet l’hypothèse de Bauer 
cl Vitcck qu’il s’agit « d’une lésion du blastème 
de l’oeuf ». 

P. GnisEL. 

René Leriche, R. Fontaine et L. Friedmann. 
L’infiltration stellaire est-elle justiûée dans 
l’embolie pulmonaire du point de vue physiolo¬ 
gique et anatomo-pathologique ? Quelle place 
doit-elle occuper dans la thérapeutique de cette 
affection ? (Journal de Chirurgie, l. 50, n° 6, Dé¬ 
cembre 1937, p. 737-748). — Appliquant aux em¬ 
bolies pulmonaires le résultat de scs éludes sur 
l’origine réflexe pariétale dos accidents consécutifs 
aux embolies des artères périphériques, le Prof. 
L. a recherché la suppression du réflexe vaso- 
constricteur mortel de l’embolie pulmonaire par 
la novocaïnisation du ganglion stellaire. Une pre¬ 
mière tentative a été heureuse, les deux suivantes 
ont échoué. Le travail actuel est consacré à la 
critique des hypothèses qui ont conduit à celle 
thérapeutique. 

1'^ Le rôle du spasme vasculaire dans les acci¬ 
dents de l’embolie pulmonaire est-il établi ? Le 


spasme est cliniquement évident et, espe'rimenlale- 
incnl, Yillaret, J.-Besançon, Bardin ont obtenu la 
mort subite réflexe par des injections embolisantes 
de l’artère pulmonaire, le point de départ étant 
artériolaire plutôt qu’artériel ou capillaire, contrai- 
rcrhcnl, il est vrai, à l’observation chez l’homme 
dont la mort rapide succède surtout aux embolies 
du tronc et de ses branches ; de plus, Scherf et 
Schünbrunner ont constaté dans l’embolie pulmo¬ 
naire expérimentale et clinique, à l'éleclrocardio- 
graphie, dos modifications des ondes P et T révé¬ 
latrices d’un réflexe pncumo-coronaricn à trajet 
vagal et à effet coronaro-constricteur. 

2“ Quel est le trajet du réflexe constricteur et 
justific-t-il le blocage du ganglion stellaire ? La 
réponse est affirmative au point de vue analornique 
et, au point de vue physiologique, avec Brown- 
Sequard, François Franck et Langley, la majorité 
des physiologistes admet le passage de vaso-con¬ 
stricteurs pulmonaires à travers le ganglion étoilé, 
centre essentiel des réflexes vaso-moteurs que peut 
déclencher l’arrêt brusque d’une embolie dans le 
système de l’artère pulmonaire. 

3“ Quelle est l’importance relative des deux fac¬ 
teurs : mécanique et fonctionnel ? 

'Le rôle mécanique est d’autant plus grand que 
la partie de l’arlèr.: pulmonaire où siège l’cmbo- 
his est plus voisine de son origine; les ligatures 
expérimentales ou opératoires ont montré que si 
l’obstruction du tronc de l’artère ne peut être main¬ 
tenue plus de six minutes, celle des artères lobaircs 
et même des branches est compatible avec la vie. 
Donc, prépondérance de l’action mécanique pour 
le tronc de l’artère et de l’action réflexe pour les 
branches et leurs ramifications; et, en conséquence, 
operation de Trendelcnburg pour les embolies du 
tronc et infiltration stellaire pour celles des rami¬ 
fications. 

11 y a donc intérêt à connaître le siège habituel 
de l’embolie pulmonaire mortelle. A l’Institut 
d’Anatomie pathologique de Strasbourg, le Prof. 
Gcry, de l’aulopsic de 225 embolies mortelles, lire 
le.i précisions que voici : L’embolie siégeait 
104 fois dans le tronc (68 fois dans le tronc seul, 
32 fois dans le tronc et les deux branches, 2 fois 
dans le tronc et la branche droite, 2 fois dans le 
tronc et la branche gauche) ; 55 fois dans les deux 
branches, le tronc restant libre; 39 fois dans une 
seule branche; 12 fois dans une artère lobaire 
(8 fois unique cl 4 fois multiple) ; 15 fois dans 
une artère périphérique. La conclusion, a priori, 
est que la thérapeutique fonctionnelle (infiltration 
stellaire) a peu de chance d’être à elle seule suffi¬ 
sante dans 159 cas sur 225 (70 pour 100), tandis 
qu’elle répond seulement à 60 (30 pour 100) d’entre 
eux. 

L’opération de Trendelcnburg est donc le plus 
souvent indiquée, et pratiquée 123 fois elle a 
donné 9 guérisons durables. Mais il est bien rare 
de pouvoir intervenir à temps cl plus aisé d’obtenir 
du service de garde ou du médecin ^de ville que 
soit faite sur le champ une infiltration stellaire 
qui, si elle ne peut s’opposer aux accidents méca¬ 
niques de l’embolie du tronc artériel, pourra par 
contre amener la sédation presque instantanée des 
phénomènes cardio-pulmonaires alarmants des em¬ 
bolies lobai res ou périphériques. 

P. GnisEL. 

Marcel Roux. La lithiase rénale d’hypercal- 
ciurie ‘lournal de Chirurgie, t. 50, n“ 6, Décem¬ 
bre 1937, p. 781-800). — On connaît les lésions 
rénales et la lithiase par hyperparalhyroïdisme 
spontané dans l’osléose paralhyroïdienne (23 cas 


réunis en 1934 jjar Albrighl, Baird, Copc et Bloom- 
lK.’rg). ou provoqué par administration répétée 
expérimentale de parathormonc, associée à la stase 
urinaire produite par pincement de l’urètre ou de 
run des uretères (Maiidl et Uebelhôr, 1933). Celte 
lithiase rénale a d’ailleurs été signalée encore dans 
d’autres affections squelettiques : osléo-arlhrites 
blennorragiques, tuberculose osseuse, fractures 
infectées, ostéopathies dystrophiques, ostéomalacie, 
cl elle a été reproduite expérimentalement, avec 
ou sans adjonction de stase rénale provoquée, en 
donnant à des animaux un régime alimentaire 
riche en calcium cl en vitamine D (Gray). 

M. Mondor a dégagé de semblables faits une 
conception générale de la lithiase rénale par muta¬ 
tion calcique que son élève M. B. expose dans 
CO mémoire, résumé de sa thèse (Paris 1937), 
d’après 5 observations représentant quelques-unes 
des causes d’hypercalciurie : osléo-arlhrile blen¬ 
norragique, fracture compliquée, tuberculose arti¬ 
culaire, état malaciquc, osléosc paralhyroïdienne. 

L’élude des conditions chimiques qui déterminent 
la nature phosphalique (4 cas) ou oxali(iue (1 cas), 
ou urique, conduit à attribuer le rôle de facteur 
nouveau complémentaire et probablement prépon¬ 
dérant à l’excès do calcium urinaire dont la com¬ 
binaison avec l’un des acides phosphorique, urique, 
oxalique, se fait suivant l’influence acide ou alca¬ 
line du milieu. La lithiase phosphalique est la plus 
fréquente, c’e.st celle de l’osléose paralhyroïdienne 
qui allie l’hypcrcalciurie à l’hyperphosphalurie. 
La lithiase oxalique, dont l’exemple est fourni par 
l’observation II (Leriche) d’une fracture compli¬ 
quée, s’explique par la longue immobilisation, 
cause de ralentissement des oxydations, et par la 
destruction des noyaux cellulaires du foyer de frac¬ 
ture infecté, toutes deux favorables à l’oxalémie. 

Le mécanisme invoqué de l’hypercalciurie est 
celui admis pour l’osléose paralhyroïdienne où le 
■ squelette décalcifié fait les frais de la mobilisation 
calcique vers l’émonctoire rénal. Celte décaleifica- 
lion squelettique est peut-être le fait de l’hypcrémie 
dans les lésions locales (fractures, arthrites gono¬ 
cocciques) ; il résulte d’une action endocrinienne 
dans l’ostéite fibro-géodique; dans l’ostéomalacie 
il y aurait, au contraire, un trouble métabolique 
par lequel le calcium assimilé et élaboré se trouve 
éliminé au lieu d’être normalement fixé au sque¬ 
lette. 

La lithiase d’hypercalciurie se manifeste au 
moment le plus aigu du processus décalcifiant, 
vers le sixième ou neuvième mois de la maladie 
connue ; mais ses signes peuvent être révélalc\irs 
de la maladie encore latente (oslcose paralhyro’i- 
dienne). 'La douleur lombo-abdominale, l'héma- 
liirie, la pyurie au cours d’une maladie décalci¬ 
fiante doivent orienter diagnostic et examens radio¬ 
logiques, et éviter une laparotomie inutile dont 
l’observation IV, où elle fut faite pour kyste ova- 
rique tordu, offre un exemple. 

Le traitement de la lithiase constatée est chirur¬ 
gical: R. insiste surtout sur le traitement préventif 
au cours des maladies causes d’hypcrcalciurie. En 
.Amérique, Osborne cl Mcndel, surtout Iliggins, ont 
attribué à la vitamine A un pouvoir préventif et 
même curateur des lilhiases alcalines ; avec Laza- 
rus et Rosenlhal, R. relient surtout sa valeur aci¬ 
difiante et conclut, par suite, que c’est à une Ihé- 
rapculique acidifiante : bcnzoale de soude, acide 
phosphorique, qu’il faut avoir recours. 

La lithiase urique est observée surtout chez les 
tuberculeux, aux urines acides et est favorisée par 
l’action génératrice d’uricémie de la suralimenta¬ 
tion. L’immobilité complète des malades constitue 
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lia fiiclcur dangereux contre lequel on devra lui ter 
par le massage et la mobilisation. 

P. GnisEï,. 

0. Gilson et A. Gratia. Le phénomène d’Arthus 
au catguÉ, cause insoupçonnée d’adhérences 
post-opératoires (Journal de Chirurgie, l. 51, 
n° 1, Janvier 1938, p. 43-68; — La formation 

d’adhérences péritonéales post-opératoires exten¬ 
sives et persistantes, en dehors de toute infection 
ou traumatisme, a amené à admettre, chez certains 
opérés, une prédisposition rencontrée surtout chez 
les tuberculeux, les lymphatiques, les syphilitiques, 
une première opération pouvant même créer ce 
terrain allergique prédisposant. G. et G. au cours 
de réinterventions libératrices, ayant été frappés de 
la localisation des adhérences le long du trajet des 
sutures au catgut, cl soupçonnant que les opérés 
avaient pu être, antérieurement à la première opé¬ 
ration, sensibilisés par une injertion de sérum, se 
sont demandé « si le matériel de suture ou de liga¬ 
ture, le catgut, musculeuse de l'intestin de mou¬ 
ton, jouant le rôle d'antigène, n’est pas comme 
tel responsable des accidents observés en provo¬ 
quant, à l’endroit où il est introduit dans un orga¬ 
nisme sensibilisé, une réaction d’Arthus ». 

Après avoir écarté les objections dont leur hypo- 
tbèse était passible, à savoir qu'elle se heurtait 
au caractère spécifique du phénomène d’Arlhus et 
au petit nombre des injections sériques reçues par 
les opérés comparé au grand nombre de celles qui 
sont nécessaires ,à la production expérimentale’ du 
phénomène, G. et G. firent sa démonstration expé¬ 
rimentale. Les résultats probants qu’ils obtinrent 
ont déjà fait l’objet de publications antérieures 
qui démontrent lu différence frappante de la réac¬ 
tion péritonéale déterminée par l’introduction dans 
la cavité do brins ou de poudre de catgut, suivant 
que l’animal a été ou non sensibilisé au sérum, 
soit de cheval, soit de mouton, soit de cheval et 
mouton simultanément. Chez l’animal neuf, pas 
de réaction, chez l’animal sensibilisé le catgut est 
le centre d’une réaction péritonéale oedémateuse, 
congestive, hémorragique, point de départ d’adhé¬ 
rences viscérales ; un brin de catgut sous la peau 
d’un animal sensibilisé détermine un phénomène 
d’.Xrthus avec scs caractères histologiques non 
inflammatoires vérifiés. L’appo.silion d’un brin de 
catgut, le long d’un vaisseau d’un animal sensibi¬ 
lisé, provoque une thrombose étendue. 

L’état allergique déterminé par l’injection intra¬ 
veineuse de poudre de catgut, en suspension dans 
l’eau physiologique, permet de dire que le catgut 
d'une première opération peut suffire à sensibiliser 
l’opéré contre une nouvelle introduction de catgut 
au cours d’une réintervention et à expliquer la 
prédisposition des multi-opérés aux accidents post¬ 
opératoires, 

La septicité du catgut ne peut Cire mise en avant 
pour expliquer les réactions allergiques périto¬ 
néales, vasculaires, sous-cutanées obtenues par G. 
et G. qui ont vérifié par culture, avant et après 
chaque expérience, la stérilité des catguts utilisés. 
Le catgut septique ne détermine pas les réactions 
oedémateuses, liémorragiqucs, plastiques que déter¬ 
mine le catgut stérile chez un sujet préparé, mais 
l'infection, si elle est ajoutée, aggrave la réaction 
allergique par suite d'un phénomène d’hyperpexie 
des tissus enflammés (Dujardin). 

I.a seconde partie du mémoire a trait aux con¬ 
clusions pratiipics. En l’ab-sence actuelle d’un maté¬ 
riel de suture résorbable et non antigènique, G. 
et G. ont tenté la déscnsibilisation du terrain aller¬ 
gique de leurs opérés. Voici, résumée, leur mé¬ 
thode : 

Dépistage des hypcrallergiqucs ; 1” par leur 
interrogatoire et 2° j>ar une inlradcrmoréaction 
protéinique faite par injection intra-dermique de 
2/10 de centimètre cube de sérum antidiphtérique 
périmé, dilué de moitié avec du sérum physiolo¬ 
gique ; les résultats variables permettent de classer 


les futurs opérés en 3 groupes : a) forte réaction 
à cette première injection; b) réaction négative 
mais qui devient positive à une seconde injection 
pratiquée trois jours après; c) réaction constam- 

Chez les sujets ayant eu une réaction positive, 
soit dès la première injection, soit après la seconde, 
on pratique la déscnsibilisation spécifique de la 
façon suivante : 

Injection squs-culaju'e, faite matin et soir, de 
2/10 de centimètre cube de sérum de cheval vieilli 
cl dilué de moitié avec du sérum physiologique. 
Le lendemain, 3/10 matin et soir. Le surlende¬ 
main, 4/10 matin et soir. Le quatrième jour, 
5/10 malin et soir. 

Opération au cinquième jour sous anesthésie gé¬ 
nérale au chlorure d’élhyle-élher. C’est au cours 
de l’opération, alors que l’anesthésie évite le choc 
anaphylactique (fioux cl Besredliat, que se fait la 
cinquième injection, déchaînante, celle fois inlrn- 
veineuse et poussée lentement, de 1 eme de sérum 
antidiphtérique dilué de moitié. 

Deux jours après l’opération, on fait une nou¬ 
velle inlradcrmoréaction : 

Si elle est négative, elle est renouvelée tous les 
deux jours, jusqu’au douzième jour. 

Si la réaction est positive, on réinjecte un 
1/2 eme malin cl soir, par voie sous-cutanée, jus¬ 
qu’à CO que l’inlradcrmoréaclion devienne négative. 

La neutralisation du catgut, réalisée expérimen¬ 
talement par trempage dans du sérum lapin-anli- 
moulon, néce.ssiterait chez l’homme un trempage 
dans du sérum humain anti-mouton, cl n’est pas 
praticable. G. et G. emploient le catgut stérilisé 
à la paraffine à 130“ pendant une heure, cinq 
jours de suite. 

La technique, qui a réglé l’opération chez 
55 0 ])érés d’adhérences iiost-opéraloires, est donnée 
en détails; et, comme preuve du résultat favorable 
obtenu, il est signalé qu’ayant eu dans la suite à 
réintervenir encore chez 4 malades soumis à ce 
traitement, G. et G. n’ont plus constaté l’existence 
d’adhérences. 

P. Gwsel. 

JOURNAL DE RADIOLOGIE. 

ET D’ÉLECTROLOGIE 
(Paris) 

P. Le GofE. La radiothérapie des hémiplégies. 
{Journal de Hadiologie et d’Elccirologie, t. 21, 
n“ 12, Décembre 1937, p. 537-547). — Après avoir 
rapidement rappelé ce qu’est l’hémiplégie, les 
symptômes qui l’accompagnent, l’évolution et le 
diagnostic. Le G. envisage le problème du traite¬ 
ment qui doit être considéré du point de vue : 
1“ des affections causales; 2“ des étals du tissu ner¬ 
veux persistant quand le processus générateur lui- 
même a cessé, c’est-à-dire des séquelles nerveuses; 
3“ des états périphériques, cl il s’attache exclusi¬ 
vement ici au traitement des séquelles nerveuses, 
sans tenir compte des affections causales qu’il pré¬ 
suppose éteintes, soit spontanément, soit du fait 
d’une thérapeutique appropriée. 

Arsenal pharmacologique mis à part, la physio¬ 
thérapie, plus active, a à sa disposition de nom¬ 
breux modes de traitement: électro-statique, haute 
fréquence, galvanisation, ionisation..., qui tous, 
cependant, n’ont qu’une efficacité limitée. 

L’action des rayons X sur les séquelles nerveuses 
n’ayant pas encore donné lieu à une élude systé¬ 
matique, Le G... a entrepris de compléter le tra¬ 
vail récent de Gbatain (Thèse, Paris 1937), consa¬ 
cré à ce sujet. 

Que peut-on, a priori, attendre de la radiothé¬ 
rapie sur les tissus nerveux des hémiplégiques ? 
Si nombre d’affcelions nerveuses sont heureuse¬ 
ment influencées par la radiothérapie, le mode 
d’action de celle-ci prèle encore très largement à 
discussion, et cependant les résultats des irradia¬ 


tions sur les tissus pathologiques sont nettement 
reconnus, tant sur les processus infectieux, que 
sur les étals vasculaires, vaso-moteurs ou trophi¬ 
ques et sur les phénomènes spasmogènes. On pou¬ 
vait donc présager de ces diverses actions des résul¬ 
tats favorables des irradiations. 

Mais la question pouvait se poser des- inconvé- 
nienls cl dangers des irradiations crâniennes, qui 
a soulevé de nombrciises recherches cl expériences 
que Le G. n’a pas, ici. la possibilité de détailler. 
Lne pratique de plus de quinze ans do radiothéra¬ 
pie nerveuse, avec de très nombreuses observations 
dont certaines ont été suivies plus de dix ans, per¬ 
met à l’auteur de penser que si des quantités 
importantes de rayons ne sont pas sans danger, 
« l’on peut être assuré de l’innocuité totale d’irra¬ 
diations minimes ». d’ailleurs étalées sur un temps 
très long dans sa méthode de Iraitemonl des 
hémiplégies, et les résultats obtenus dans le traite¬ 
ment de plus de 2.50 malades justifient cette opi¬ 
nion : notamment il n’a jias observé de phénomè¬ 
nes d’hypertension sanguine, et se propose de reve¬ 
nir ultérieurement sur ce point. 

Technique : a) Irradiations larges, basées sur 
les propriétés trophiques cl modificatrices circula¬ 
toires des rayons, pour modifier l’organisation cica¬ 
tricielle mal située cl mal limitée des lésions (hémi- 
crâne entier, centrer sur la région rolandiquc, 
rayon normal incliné à 4.5“ sur le plan sagittal vers 
le méscncéphalc ; éventuellement même, champs 
médullaires); b) Irradiations à distance élevée, au 
moins 40 cm., d’un rayonnement moyennement 
pénétrant (1.50 K V, 0,5 mm. Cu ; chez l’enfant, 
120 K V, 0,3 mm. Cu) ; c) Doses initiales très fai¬ 
bles (5 à 20 r.), progressivement accrues (sans dé¬ 
passer jamais 100 r par séance) ; d) Séances espa¬ 
cées d’une semaine au moins; c) Séries d’irradia¬ 
tions courtes (6 séances en général, 8 au plus, le 
total de la dose ne dépassant pas 500 r par série) ; 
f) Espacement progressif des séries ; g) Traitement 
aussi précoce que possible; h) Pas d’intrication 
des divers procédés de traitement. 

RésuUals : Les conclusions de Le G., qui rap¬ 
porte dans cet article 9 observations de cas difficiles 
à traiter, sont les suivantes : La radiothérapie est 
susceptible de libérer des neurones capables de rcs- 
laiiralion fonctionnelle en modifiant les néo-for- 
malions réactionnelles et cicatricielles du tissu ner¬ 
veux ou des tissus conne.xcs; elle agit sur les étals 
vasculaires et la Irophicilé nerveuse, et aussi bien 
sur les syndromes associés que sur le syndrome 
pyramidal môme. 

Totalement inoffensive en suivant la technique 
qu’il indique, elle n’a pas de contre-indications. 
Les résultats en sont incomparablement meilleurs 
que ceux d’autres thérapeutiques, et l’emploi de la 
radiothérapie n’a jamais connu d’insuccès total ; 
elle a donc une portée sociale considérable. Elle 
ne s’oppose pas aux autres thérapeutiques, mais il 
faut éviter l’intrication des traitements; elle doit 
passer après la thérapeutique des affections cau¬ 
sales et est plus active que les autres procédés phy¬ 
siothérapiques qui sont cependant des compléments 

Mohel Kahn. 

REVUE D’IMMUNOLOGIE 
(Paris) 

G. Ramon, E. Lemétayer, R. Richou, R. Macr 
colini, M. Djourichitch, ï. Peragallo et M. 
Rouchdi. Immunisation antitoxique a concen¬ 
trée » et immunité renforcée sans addition à 
l’antigène de substances stimulantes {Revue 
d’immunologie, '. 3, n” G, Xovembre 1937, p. 505). 
— La méthode d’immuni.«alion concentrée consiste 
dans des injections de doses minimes d’antigène 
(toxines ou anatoxines) fréquemment répétées nu 
même endroit. Les lapins traités ainsi avec des 
toxines ne présentent aucun signe d’intoxication. 
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alors que les mêmes doses injectées à des endroits 
différents sont toxiques et même mortelles. Mais 
le caractère le plus intéressant de cette technique 
est son action sur la vaccination des animaux. 
L’immunité se manifeste bien plus tôt et elle 
atteint une valeur bien plus élevée que chez les 
témoins. Ces faits dépendent des phénomènes très 
intenses qui se déroulent è l’endroit des injections. 
En ce point, l’organisme, sous la sollicitation con¬ 
tinuelle des injections répétées, mobilise ses diffé¬ 
rents moyens d’action qui lui permettent d’accroî¬ 
tre sa résistance non spécifique à l’intoxication, et 
de tirer un meilleur parti de l’antigène pour 
l’acquisition et le développement ultérieur de 
l’immunité spécifique renforcée. 

J. Bretey. 

BRUNS’ BEITRAGE 
ZUR KLimSCHEN CHIRURGIE 
(Berlin) 

Wenzl. Sur les luxatio de la colonne verté¬ 
brale (Bruns’ Bciirage zur klinischen Chirurgie, 
t. 166, n» 1, Juillet 1937, p. 53-85). — Dans cet 
article provenant de la clinique de Schloffer (Pra¬ 
gue), W. public C observations inédites de luxa¬ 
tions de la colonne vertébrale. La lésion siégeait 
4 fois sur la co'onne cervicale et 2 fois dans la 
région dorso-lombaire. 

I. Homme de 37 ans; tombe d’une fenêtre; le 
blessé arrive à pied à l’ambulance sans paraître 
présenter de graves phénomènes nerveux. Quelques 
mois après, il fait chez lui une chute brusque sans 
raison apparente, avec paralysi; complète et meurt 
au bout de quelques semaines sans amélioration 
des troubles nerveux. Il s’agissait d’une luxation 
complète de l’atlas qui s’est compliquée de com¬ 
pression du bulbe ou qui s’est peut-être complétée 
secondairement. 

II. Homme de 41 ans, qui fait une chute du 
siège de sa voiture, sur la tête; pas de symptômes 
nerveux, mais la radiographie montre une dislo¬ 
cation de l’articulation atloïdo-axoïdienne. Tenta¬ 
tive de réduction avec une cravate de cuir. Une 
radiographie pratiquée cinq ans après montre que 
Il réduction ne s’est pas mainicnue, mais le blessé 
a repris son travail. 

HI. Femme de 46 ans : Chute sur la tête du 
haut d’un char. Paralysie des quatre membres 
aussitôt après l’accident. La radiographie montre 
qu’il s’agit d’une importante dislocation de l’atlas : 
réduction au moyen de la sangle de Gllsson. La 
paraplégie rétrocède au bout de quarante-huit heu¬ 
res; il ne persiste plus qu’une faiblesse dans le 
bras droit qui disparaîtra au bout de quatorze jours. 
On intervient quatre semaines après pour solida¬ 
riser avec un fil métallique les apophyses épineuses 
de l’atlas et de l’axis. Revue trois ans après, la 
malade est en parfaite santé. 

IV. Homme de 21 ans : Chute de 3 mètres de 
hauteur. Le blessé perd connaissance et, quand il 
revient à lui, il s’aperçoit qu’il ne peut remuer 
ni les doigts, ni les articulations du cou-de-pied. 
Il est d’abord traité par extension continue; puis 
conduit à la clinique devant l’aggravation des symp¬ 
tômes. Il s’agit d’une luxation entre C^ et C^. 
Le blessé peut effectuer quelques mouvements au 
niveau des épaules, pas de mouvements au niveau 
des coudes et des mains. Au niveau des membres 
inférieurs, paralysie complète à gauche, incomplète 
à droite; paralysie des sphincters. Intervention : 
Résection de l’arc de la sixième cervicale et grâce 
à deux broches passées dans l’arc de la quatrième 
cervicale on peut réduire le déplacement de C, 
sans difficultés. Pose d’un plâtre. Dès le sixième 
jour, la situation s’améliore et, dix mois après, 
ce blessé est complètement guéri. 

V. Un homme de 23 ans fait une chute de 20 m. 
sur une pente au cours d’un accident d’auto: Luxa¬ 
tion de la 12® vertèbre dorsale, sans troubles graves 
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de la sensibilité et avec parésie motrice. Une ten¬ 
tative de réduction orthopédique ne permet pas 
une réduction complète, car il y a accrochage au 
niveau des apophyses articulaires. On intervient 
au douzième jour par voie sanglante et après libé¬ 
ration des apophyses articulaires on peut, grâce à 
des manoeuvres d’extension et de lordose, obtenir 
une réduction parfaite. Suture des apophyses épi¬ 
neuses de D,j et L,. Retour complet de la mobi¬ 
lité et de la sensibilité au bout de six semaines 
et ce blessé sort au bout de trois mois, portant 
par prudence un corset. Revu neuf ans après, il 
porte encore, de temps à autre, son corset et est 
en parfait état. 

VI. Dans ce dernier cas il s’agit d’un jeune 
homme de 16 ans qui, au cours d’une chute de 
gymnastique, se iît une luxation de la colonne 
vertébrale entre Dj, et Lj. Il se présente avec des 
symptômes paraplégiques de section médullaire 
complète et paralysies vésicale et intestinale. Après 
tentative de réduction orthopédique, on intervient 
quarante-huit heures après par voie sanglante ; 
libération des apophyses articulaires, réduction de 
la luxation et suture des apophyses épineuses. Les 
phénomènes médullaires s’améliorent progressive¬ 
ment et au bout de trois mois le blessé peut com¬ 
mencer à se lever. Au bout de six ans il ne per¬ 
siste plus qu’une paralysie bilatérale des péroniers, 
mais le blessé peut marcher avec un appareil et 
il ne présente plus aucun trouble viscéral. 

J. SÉNÈQUE. 

DIE MEDIZINISCHE WELT 
(Berlin) 

F. Volhard. La guérison de la glomérulo¬ 
néphrite aiguë diffuse (Die niedhinhchr Well. 
t. 11, n® 40, 2 Octobre 1937, p. 1377-1382). — 
D’après V. une néphrite diffuse aiguë parfaitement 
guérissable peut, si elle n’est pas soignée correc¬ 
tement, entraîner des lésions secondaires cicatri¬ 
cielles et, par suite, une néphrite chronique mor¬ 
telle, ce qui engage très fortement la responsabilité 
du médecin. 

Au point de vue pathologie fonctionnelle, la né¬ 
phrite aiguë doit être considérée à la phase ini¬ 
tiale, comme l’expression d’un spasme vasculaire 
général et rénal, entièrement réversible. Le trai¬ 
tement doit donc avoir pour objet, d’abord de 
lutter contre le spasme vasculaire général qui, en 
augmentant le travail du coeur, risque de rendre cet 
organe insuffisant. Le danger du côté du coeur, 
souvent méconnu, parce que le pouls est régulier, 
et bien qu’il y ait dyspnée, orthopnée, parfois 
gonflement des veines du cou et du foie, doit être 
combattu par une saignée importante, par la sup¬ 
pression des boissons et par l’administration intra¬ 
veineuse de cardiotoniques (slrophanline à la dose 
de 2/10 de milligr. 2 fois par jour), de dérivés puri- 
ques, etc. La suppression des boissons et des ali- 
iiienls lient, suivant les cas, être ]irolongée de trois 
à sept jours. Elle doit être précédée d’une évacua¬ 
tion de l’intestin (sulfate de magnésie, huile de ri¬ 
cin). Si cependant la soif est trop pénible, on 
donnera un peu de jus de fruits crus. Les accès 
d’éclampsie pseudourémiques provoqués par une 
hypertension intracrânienne angiospasmodique sont 
généralement prévenus par ces méthodes de trai¬ 
tement et peuvent être traités, s’ils surviennent, 
par une ponction lombaire importante. 

L’urémie vraie exige qu’on stimule au maximum 
l’irrigation des reins, notamment par l’applica¬ 
tion, dans la région lombaire, de ventouses, de 
cataplasmes chauds, de diathermie ou d’ondes 
courtes, de rayons Roentgen ou encore, par l’anes¬ 
thésie paravertébrale de D 11 à L 2. En cas de 
danger, on ne devra pas hésiter devant une décap¬ 
sulation bilatérale. Néanmoins, le danger est sur¬ 
tout au cœur et au cerveau. 

Pour abaisser la pression, ce qui d’ailleurs a pour 
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conséquence d’améliorer la circulation rénale, V. a 
recours à la méthode qu'il a introduite coiiinie pro¬ 
cédé de diagnostic des fonctions rénales, c’est-à- 
<lire au a coup d'eau ». Pour cela, il fait boire à 
jeun en une demi-heure, 1 litre 1/2 de thé léger, 
additionné d’un dérivé de la tliéobrominc. La veille 
au soir, les boissons ont d’ailleurs été permises au 
malade. On arrive ainsi, soit du premier coup, soit 
après avoir renouvelé ce « eoiip d’eau a ii plusieurs 
reprises, à déterminer un abaissement de la pression 
du sang et des mictions de 100 à 500 emc toutes les 
deini-lieiiri's. Quelquefois, l'aliaisseiiieiil de la ]ires- 
sion du sang n’est obtenu que par l’emploi de chlo¬ 
rure de calcium à forte.» doses, ou par injections 
sous-cutanées ou intraveineuses d’adrénaline. 

Une dernière méthode de thérapeutique étiologi¬ 
que est coiistituée par une décortication de.» amyg¬ 
dales, pratiquée 41 fois sur 98 cas de gloméruloné¬ 
phrite alors que la pression sanguine s’abaissait et 
que la guérison s’amorçait. Dans 4 cas cependant ou 
les autres méthodes n’avaient rien donné, c’est elle 
qui a rapidement fait tomber la pression. 

Sur les 98 malades dont le traitement a été inau¬ 
guré d’une façon précoce, c’est-à-dire dans les 6 se¬ 
maines qui ont suivi l’infection, la guérison est 
survenue.' sauf dans 2 cas d’interprétation diffi¬ 
cile. Dans la même période, il a été observé 6 cas 
de néphrite snbaiguë, dont 5 ont rapidement en¬ 
traîné la mort. Sur 278 cas de néphrite chronique, 
il en est 124 qui ne semblaient pas avoir fait anté¬ 
rieurement de néphrite aiguë. 

Sur les 154 cas restants qui avaient passé par 
une phase aiguë de néphrite, il n’en est que 4 qui 
avaient éié traités suivant les principes de V. Chez 
ces malades, les lésions rénales définitives auraient 
pu être évitées par une thérapeutique appropriée. 
Quant à ceux chez lesquels la néphrite a débuté 
insiilieusemcnt, il est possible qu’un examen jilus 
attentif, notamment au point de vue de l’albumi¬ 
nurie après une angine et la mesure de la pres¬ 
sion sanguine, aurait jni mettre sur la piste d’une 
atteinte rénale. 

P.-E. MoRii.\nDT. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Rottmann. InSuence de la malariathérapie 
sur le processus histopathologique cutané, au 
cours de l’atrophie musculaire progressive 
(Wiener klinische Wochenschrifl, t. 50, n 27, 
9 Juillet 1937, p. 1037-1038). — R. a recherché 
si, à l’amélioration clinique certaine obtenue si 
l’on institue assez précoccinen la malariathérapie, 
correspondait une modification des lésions histolo¬ 
giques des téguments. Dans 2 des observations 
qu’il relate, concernant des malades atteints depuis 
trois ans environ, on constata, sur les coupes pré¬ 
levées après le 6° accès do paludisme, une régres¬ 
sion évidente des lésions vasculaires et périvascu¬ 
laires (raffermissement de l’adventice, diminution 
de l’infiltrat cellulaire, etc...). Dans le 3® cas, où le 
processus morbide était plus ancien (huit ans) et 
où la malade ne présentait plus de poussées évolu¬ 
tives, les résultats furent à peu près négatifs tant 
au point de vue histologique qu’au point de vue 
clinique. 

R. estime que ses constatations confirment l’ac-- 
tion spécifique de la malariathérapie sur les proces¬ 
sus histologiques chroniques de l’ordre de ceux 
que l’on observe dans l’atrophie musculaire pro¬ 
gressive. 

G. Bascii. 

Franz. La femme et les exercices corporels 
(Wiener klinische Wochenschrift, t. 50, n® 30, 30 
Juillet 1937, p. 1117-1122). — Dans cet article, 
F. envisage successivement l’influence des exerci¬ 
ces corporels (sport et culture physique) sur le type 
constitutionnel de la femme, et sur son appareil 
génital. Chez la majorité des femmes, le cycle 
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lAIT CONCENIRE NON 


OU LflIT IICIDIFIÉ ? 


Combien de pédiatres ont-ils remarqué que Marriott, 
promoteur de l’emploi du lait acidifié, s’est presque 
exclusivement servi du lait concentré non sucré pour 
la préparation de ses formules ? 

Il précise lui-même dans Infant Nutrition (Ed. 1935, 
p. 185) qu’il considère « le lait concentré non 


l’importance qu’il attache à ce que le lait de l’enfant soit 
d’abord un lait concentré non sucré. 

De fait, nombreux sont aujourd’hui ceux de ses col¬ 
lègues qui partagent ses convictions et affirment que le 
lait concentré non sucré, homogénéisé et stérilisé, donne, 
employé seul, des résultats qui équivalent à ceux 


sucré, acidifié ou non, comme le genre de lait qui du lait acidifié. Au moment où les formules acidi- 

convient le mieux à l’alimentation artificielle de GloRliV fiées retiennent l’intérêt du corps médical, nous 
la plupart des bébés ». nous permettons d’attirer son attention sur un 

«Acidifié ou non »... c’est un avis formel sur point digne de ses investigations. 
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mensirucl n'est que favorablement influence par 
la pratique du sport, môme pendant les règles et 
la culture physique peut constituer un traitement 
de certaines dysménorrhées par atonie ; dans quel¬ 
ques cas rares, cependant, une gymnastique môme 
modérée et graduée peut être mal supportée. En 
ce qui concerne la grossesse, tous les auteurs sont 
d'accord sur le fait que la gymnastique bien sur¬ 
veillée est une excellente chose, à condition qu’il 
s'agisse de femmes ^habituées à en faire. Par 
contre l’exercice corporel est ù proscrire dans les 
cas do lésions inflammatoires des organes génitaux 
qui réclament le repos le plus absolu. 

G. Basch. 

Dreyfus. Addisonisme dans la. lambliase 
{Wiener klinische Wochenschrift, t. 50, n° 31, 
(i Août 1937. p. n.ô3-llô5). — D. rapiiortc une 
observation d'un cas de lambliase particulièrement 
sévère, s’étant terminé par la mort du malade ; 
celui-ci, un homme de 39 ans, présenta pendant 
deux ou trois ans un étal d’asthénie physique et 
mentale progressives, avec pigmentation de la 
peau et des muqueuses et troubles intestinaux ; 
l’examen du malade mit en évidence, outre les 
symptômes précités, une hypotension à 9/6 et 
une anémie hypcrchromc avec 2.100.000 globules 
rouges et hypoacidité gastrique ; enfin on cons¬ 
tata la présence dans les selles et dans la bile reti¬ 
rée par tubage duodénal d’une énorme quantité de 
lamblias. D. estime que, dans ce cas, on pouvait 
éliminer les causes habituelles de la maladie d’Ad- 
dison, cl (|ue le syndrome addisonieii cl l'anémie 
devaient être rattachés à la parasitose. 

G. Basch. 

Neuber. Guérison de cas d’actinomycose par 
le sérum de convalescent (Wiener klinische Wo¬ 
chenschrift, t. 50, n” 32, 13 Aoôt 1937, p. 1176- 
1178). — N. rappelle qu’il applique depuis huit 
ans, .à ses m.aladcs atteints d’actinomycose, l’aiiro- 
thérapie et la vaccinothérapic spécifiques avec une 
proportion assez importante de succès. Dans le 
présent article, il relate 3 cas d’actinomycose grave 
traités et guéris par le sérum de convalescent ; 
l'observation la plus typique est la suivante : il 
s’agit d’un homme de CO ans présentant sur la 
face droite du cou une tuméfaction indolore, gran¬ 
de comme une paume de main, d’abord dure 
comme de la pierre, puis s’amollissant et se fîslu- 
lisanl en plusieurs points pour donner issue à du 
pus actinomyensique ; la tumeur fut incisée, et le 
malade reçut à 2 jours d’intervalle des injections 
de '50 puis 60 eme de sérum de convalescent ; ces 
injections furent suivies d’une forte réaction lo¬ 
cale, sous forme d’une augmentation de volume, 
d’un ramollissement de l'infiltrat primitif, et de 
l’apparition à côté de celui-ci d’un nouveau no¬ 
dule gros comme une noisette ; quatre jours plus 
lard, injection intramusculaire de 80 eme de S, G., 
avec, faible réaction consécutive, enfin quelques 
jours après, d” et dernière injection, sans réaction 
focale. En moins d'un mois, on assista à la dis¬ 
parition complète de la tuméfaction. 

G. Basch. 

Eisenschimel-Eisen. Auscultation articulaire 
(Wiener kiinische Wochenschrift, t. 50, n” 35, 3 
Septembre 1937, p. 12.51-1264). — E. passe d’abord 
en revue les travaux des différents auteurs qui, 
depuis de nombreuses années, ont préconisé ce 
mode d’investigation dans les affections des arti¬ 
culations. Puis il communique scs résultats per¬ 
sonnels : il utilise un stéthoscope biauriculaire, 
avec pavillon dépourvu de membrane, et ausculte 
au voisinage de l'interligne articulaire en mobili¬ 
sant activement et passivement. Dans 60 pour 100 
des cas, on n’cnicnd aucun bruit à l’auscullalion 
des articulations saines ; dans 40 pour 100, on 
peut percevoir des frottements fins et continus dus 
peut-ôfre à une diminution du liquide synovial. 
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Dans le rbumatisme déformant, aux modifications 
du cartilage qui perd son poli puis s’épaissit ce¬ 
pendant que ses bords se vascularisent, correspond 
un craquement discontinu. Dans la polyarthrite 
chronique d’allure infectieuse dans laquelle capsule 
et cartilage .sont l’objet d’un processus destructif, 
les craquements perçus ont un timbre assourdi et 
ne s’entendent pas également dans les diverses 
zones où l’on ausculte. Dans la spondylosc rbizo- 
méliquc on entend un frottement continu d'une 
tonalité allant du grave au moyennement clair. 
Par contre (et comme on pouvait s’y attendre), les. 
ré.sultats de l’auscultation sont négatifs dans la 
maladie de Bouillaud, la goutte, le rhumatisme 
blennorragique et l’hydarthrose tuberculeuse; tout 
au plus perçoit-on de fins frottements analogues à 
ceux que l’on entend en auscultant une articula¬ 
tion normale. E. put, grâce à ce procédé, mettre en 
évidence, chez <Ics patientes souffrant de névralgies 
cervico-occipitales rebelles, un rhumatisme cervi¬ 
cal. G. Bascii. 

Wolpe. Sur un nouveau traitement de l’urti¬ 
caire et de l’œdème de Quincke (Wiener kli¬ 
nische Wochenschrift, t. 50, n“ 35, 3 Septembre 
1937, p. 1257-12.59). — W. a tenté son premier 
cs.sai sur une femme de 40 ans qui présentait assez 
fréquemment des migraines et des crises d’urti¬ 
caire, et qui un jour, à la suite d’une piqûre 
d’abeille, fit un choc anaphydaclique caractérisé, 
avec réaction urlicarienne généralisée, etc... A la 
suite d’un traitement de désensibilisation pru¬ 
dente par des injections intradermiques de venin 
d’abeille, cette malade, qui jusque-là avait des 
accès d’urticaire tmitcs les six à huit semaines, 
fut totalement guérie, et depuis 1931 n’a plus pré- 
■senlé d’urticaire. Sur 2,5 cas traités par la suite, 1.5 
semblent avoir été guéris de façon durable, C ont 
éié améliorés (accès espacés et moins intenses), 4 
ont été perdus de vue. 

En ce qui concerne l’a-dèmc de Quincke, W. 
rapporte l’observation suivante : il s’agit d’un 
homme présentant depuis quatre mois des pous¬ 
sées subintrantes d’oedème de Quincke sur tout 
le corps ; des injections intraveineuses de Ca rc.s- 
tèrent sans effet (15). Par contre, dès la première 
injection de venin d’abeille, les tuméfactions oedé¬ 
mateuses devenaient moins volumineuses et lèiir 
apparition était séparée par des intervalles libres 
de plus en plus prolongés, intervalles de un, puis 
de trois à quatre jours pendant les trois pre¬ 
mières semaines du traitement, de cinq à .six jours 
pendant les quatrième et cinquième semaines ; 
enfin les crises disparurent complètement après le 
cinquante-deuxième jour. Par la suite le patient 
subit 3 séries d’injections de consolidation, cl, 
revu à plusieurs reprises depuis, il n’a plus pré¬ 
senté d’oedème de Quincke. Dans les quatre an¬ 
nées qui ont suivi, W. a traité encore 5 autres 
cas .sans aucun échec. 

G. Bascii. 

IVanderer. Contribution à l’étude clinique et 
thérapeutique du rhumatisme blennorragique 
(Wiener klinische Wochenschrift, t. 50, n“ 37, 
17 .'Septembre 1937, p. 1300-1303). — W. rappelle 
la classification anatomo-pathologique de Kônig 
qui distingue 4 formes de rhumatisme gonococ¬ 
cique : la simple exsudation séreuse intra-artiou- 
lairc, la réaction séro-fibrineuse, la pyartbrose, 
enfin la forme pseudo-phlegmoneuse avec partici¬ 
pation des tissus périarticulaircs. 

En ce qui concerne les cas observés par lui, il 
note 41 hommes atteints pour 10 femmes ; l’at¬ 
teinte était polyarticulaire dans 57 pour 100 des 
cas, le genou, l’articulation la plus souvent tou¬ 
chée ; exceptionnellement la complication articu¬ 
laire se manifesta avant la fin de la troisième se¬ 
maine. 

l.e diagnostic différentiel est puissamment facilité 
par la gonoréaction qui a été positive dans tous 
les cas. 
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Les moyens thérapeutiques employés sont les 
moyens usuels : traitement local des articulations 
malades, traitement ehimioihérapiquc ou vaccino- 
Ihérapic spécifique ; traitement du foyer initial. 

G. Bascii. 

Eellner. Modiûcations de la formule blanche 
sanguine chez les nageurs (Wiener klinische Vl'o- 
chenschrift, t. 50, n» 38, 24 Septembre 1937, p. 
1329-1332). — Des examens répétés, pratiqués chez 
de bons nageurs, bien entraînés, montrent que la 
formule blanche sanguine subit au cours de l’ef¬ 
fort accompli des modifications analogues à celles 
qui ont été décrites au cours des autres exercices 
corporels. Ces modifications consistent en une Icu- 
cocylosc essentiellement lymphocytaire et particu¬ 
lièrement accusée après une nage rapide sur un 
long trajet ; puis, dans le cours de l’heure qui 
suit l’effort, le nombre des globules blancs dimi¬ 
nue et se rapproche de la normale,,la lymphocy¬ 
tose initiale régressant le plus rapidement pour 
faire place à une polynucléose relative. 

G. Basch. 

Siegl. Apparition simultanée de cas de po¬ 
liomyélite et de méningite aseptiques dans un 
jardin d’enfants (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, t. 50, n» 39, l" Octobre 1937, p. 1357- 
1360). — L’épidémie rapportée par S. eut lieu à 
àienne en Septembre 1936; sur les‘7 enfants at¬ 
teints, 3 seulement présentèrent une poliomyélite 
typique avec phase de paralysie ; les 4 autres 
curent une méningite aseptique dont le mode d’ap¬ 
parition et les symptômes ne différaient en rien 
de la phase prodromique de la poliomyélite. Cette 
épidémie limitée, dans laquelle on observa cepen¬ 
dant 2 décès chez les enfants atteints de poliomyé¬ 
lite, serait pour S. do nature à confirmer l’hypo¬ 
thèse de Wieland, à .«avoir que ces formes de 
méningites aseptiques sont l’apanage des épidémies 
graves de poliomyélite. .V Vienne, il est certain 
qu’on a observé pendant les dernières années un 
nombre croissant de nv-ningilcs aseptiques d’ori¬ 
gine indéterminée, en coïncidence avec une aug¬ 
mentation des cas de poliomyélite. S. se défend 
cependant de vouloir nier l’existence des ménin¬ 
gites aseptiques observées en corrélation avec des 
cas d’encéphalite ou autres, mais insiste sur le 
fait que l'épidéiuiologne est suscejitiblc d’éclairer 
l’origine de certains cas. 

En ce qui concerne le traitement il est intéres¬ 
sant de noter que 3 des méningites aseptiques fu¬ 
rent traitées jiar le sérum de convalescent, alors 
qu’un seul des sujets atteints de paralysie bénéfi¬ 
cia, cl à la phase de paralysie seulement, de la 
sérothérapie ; ce dernier malade décéda, alors que 
son frère jumeau traité précocement nu 2“ jour 
par le sérum fit une méningite bénigne. 

G. Bascii. 

ZENTRALBLATT tûr INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

H. Kaunitz. Bilan des recherches sur ii l’in- 
üammation séreuse » (Zentralblail fur innere Me- 
dizin, t. 58, n» 32, 7 Août 1937, p. 657-668). — 
Sons le nom « d’inflammation séreuse » on en¬ 
tend une lésion capillaire entraînant le passage de 
sérosité albumineuse h travers les capillaires vers 
les espaces tissulaires. On peut démontrer cette 
issue du plasma de diverses façons. 

Les constatations morphologiques faites lors de 
l’intoxication aiguë ou chronique par le formiate 
d’allyle sont des pins nettes. Dans l’intoxication 
aiguë le foie est l’organe principalement lésé. Il 
présente toute une gamme d’altérations : élargis¬ 
sement des fentes de Disse situées entre la travée 
hépatique et le capillaire porte, dissociation do la 
charpente des travées hépatiques et phénomènes de 
dégénérescence cellulaire, pénétration de globules 
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rouges dans les fcnics do' Disse, dislocation de la 
structure hcpalique et infiltration œdémateuse des 
espaces périportaux. 

Les séquelles de l’inflammation séreuse des pa¬ 
renchymes sont bien mises en lumière par les 
constatations faites dans l’intoxication chronique, 
surtout si l’on associe au formiate d’allyle d’autres 
poisons (thyroxine, histamine, bactéries), auxquels 
le formiate ouvre la route. On peut obtenir ainsi 
des lésions d’endocardite et de cirrhose hépatique 
dont K. décrit les différents stades : formation de 
lacs d’exsudat, destruction du parenchyme, proces¬ 
sus de régénération et de réparation, enfin forma¬ 
tion de fibrilles dans le territoire envahi par le 
plasma extravasé. Ces recherches sur l’inflamma¬ 
tion séreuse révèlent avant to\it les premiers sta¬ 
des de beaucoup d’affections chroniques restés 
jusqu’ici dans l’ombre. 

'Les recherches faites sur la fonction phagocy¬ 
taire de ces foies montrent sa diminution dont 
témoignent la faculté amoindrie d’emmagasine- 
ment des cellules de Kupffcr, l’affaiblissement du 
pouvoir bactéricide du sérum sous l’influence de 
l’inflammation séreuse. De plus, ces poisons et 
ces bactéries qui peuvent faire issue dans les tissus 
à la suite de la rupture de la barrière capiilaire 
sont capables d’exercer par eux-mêmes une in¬ 
fluence décisive sur l’évolution du processus infec¬ 
tieux. On voit donc combien les forces naturelles 
de défense peuvent être diminuées par l’altération 
des capillaires cl par les modifications de l’appa¬ 
reil réticido-endothélial qui en découlent. 

P.-L, Marie. 

H. Kaunitz. Bilan des recherches sur u l’in¬ 
flammation séreuse II (Zentralblatt für. innere 
Medhin, t. 58, n“ 33 et 34, 14 et 31 Aoill 1937, 
p. 673-684 et 690-702). — L’élude des échanges au 
niveau des capillaires normaux et lésés révèle toute 
une série de faits qui prouvent que la lésion de la 
membrane capillaire conduit à de profondes per¬ 
turbations du métabolisme. 

K. commence par exposer les processus qui se 
passent normalement à ce niveau et sont destinés 
à fournir aux cellules les matériaux nutritifs 
nécessaires et à enlever les déchets de leur fonc¬ 
tionnement. 11 envisage les rapports réciproques 
entre capillaires sanguins, capillaires lymphatiques 
qu’il considère comme un système clos, espaces 
tissulaires et cellules parenchymateuses, précisant 
le rôle respectif de la pression hydrostatique, de 
l’osmose et de la diffusion, ainsi que celui des 
forces électrostatiques s’exerçant entre le sang cl 
les tissus. 

Si les capillaires sont lésés du fait de. l’inflam¬ 
mation séreuse, le jeu harmonieux de ces multi¬ 
ples forces est profondément troublé. L’inllam- 
mation séreuse provoque l’issue de sérosité albu¬ 
mineuse dans les espaces tissulaires, dont témoi¬ 
gne l’enrichissement de la lymphe en protides, la 
sérine à petites molécules passant avant la globu¬ 
line à grosses molécules, d’où inversion du rap¬ 
port sérine/glohiiline ; la quautité de la lymphe 
augmente considérablement ; la perte de sérum 
du sang au profil des tissus se traduit par la dimi¬ 
nution de la masse sanguine circulante, d’où chute 
d" la pression hydrostatique dans la portion arté¬ 
rielle des capillaires, l’issue des protides dans les 
espaces tissulaires et l’abaissement des protides du 
sang amenant de leur côté la diminution de la 
pression osnioli(|iio qui entrave à son tour la 
résorption de la sérosité par les vaisseaux. Les 
modifications de colorabililé des tissus témoignent 
de la perturbation des forces électrostatiques ; les 
recherches de Kaunitz et de Schober montrent que 
les potentiels électrostatiques diminuent fortement 
lors de l’inflammation séreuse. 

Le métabolisme minéral subit des troubles ca¬ 
ractéristiques. Les analyses de tissus cl l’établis¬ 
sement des bilans montrent qu’il se produit une 
pénétration d’eau et de NaCl dans les tissus tandis 


que ceux-ci s’appauvrissent en K et en PO^, ces 
substances étant simplement indiquées à titre de 
représentants dos catégories chimiques correspon¬ 
dantes. tietle dépi'rdition de K cl de PO, influence 
défavorablement le fonctionnement musculaire et 
la fixation du glycogène par le foie. La pénétra¬ 
tion de NaCl dans les parenchymes provoque leur 
imbibition exagérée et la tuméfaction trouble des 
cellules. 

L’interposition d’une couche de sérosité riche 
en albumine entre les capillaires et les cellules 
parenchymateuses amène dos troubles de la dif¬ 
fusion de l’oxygène et les cellules sont menacées 
d’asphyxie. On trouve dans ces troubles une expli¬ 
cation de l’augmentation de la « dette d’oxygène » 
dans les affections circulatoires. De même, chez 
les hasednwieus. l’augmentation caractéristique du 
métabolisme basal dépendrait en partie des altéra¬ 
tions des capillaires. A un stade plus avancé la 
barrière hémo-tissulaire est supprimée, la struc¬ 
ture cellulaire détruite et la mort de la cellule 
s’ensuit. 

La thérapeutique offre divers remèdes à de tels 
troubles. Elle doit viser : 1“ à raffermir la paroi 
disloquée des capillaires cl à restreindre sa per¬ 
méabilité (calcium ; sels de fer) ainsi qu’à exercer 
une action antiphlogistique (dérivés du pyrazolone, 
acide salicylique, quinine, atophan) ; 2° à pro¬ 
voquer la reprise du plasma épanché dans les tis¬ 
sus par la circulation (dérivation sur l’intestin par 
le calomel, saignée, diurétiques) ; 3“ à améliorer 
les troubles du métabolisme produits par l’altéra¬ 
tion des capillaires grâce à une diététique appro¬ 
priée (régime végétarien, riche en K et en PO^, 
restriction de l’eau et du NaCl). 

P.-L. Maiue. 

W. Thomsen. La mise en évidence du rac¬ 
courcissement du nerf sciatique et des muscles 
ischio-cruraux (Zenlralblatt für innere Medizin, 
l. 58, n® 38, 18 Septembre 1937, p. 769-776). — 
On s’est rendu compte depuis quelque temps que 
le signe de Lasègue est loin d’être pathognomoni¬ 
que de la sciatique et qu’il peut être dû à l’hypcr- 
extension des muscles ischio-cruraux malades. Plu¬ 
sieurs manœuvres ont été indiquées pour'différen¬ 
cier la maladie du nerf de celle des muscles. ■ Le 
signe de Bragard permettrait d’y parvenir : le 
genou -étant étendu, on fléchit la hanche jusqu’à 
ce que se produise une légère douleur due à l’ex¬ 
tension ; puis on imprime au pied un mouve¬ 
ment de flexion dorsale ; si la douleur augmente, 
c’est que le nerf est malade. 

T. décrit diverses manoeuvres qui mettent en 
évidence le raccourcissement des muscles ischio- 
cruraux ainsi que celui du nerf sciatique, si loiig- 
temps méconnus. La principale, pour déceler ce 
dernier raccourcissement, consiste à fléchir la han¬ 
che à 90°, puis à fléchir le genou à 150° et à 
imprimer au pied un mouvement de flexion dor¬ 
sale. Quand le sciatique est raccourci, on voit 
celui-ci faire une forte saillie dans le creux po¬ 
plité. On peut ainsi également explorer directement 
1“ nerf malade. 

P.-L. Maiue. 

THE AMERICAN JOURNAL 
ot tbe 

MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

L. H. Sigler, I. Stein et P. L. Nash. Modiüca- 
tions électrocardiographiques survenant lors 
de la mort (The American Journal of lhe medical 
Sciences, l. 194, n° 3, Septembre 1937, p. 356- 
369). — Ces recherches électrocardiographiques 

ont été faites sur 20 sujets avant, pendant et après 
la mort clinique. Les modifications notées furent : 
tachycardie sinusale, suivie de bradycardie sinu- 
sale cl d’arrêt sino-auriculairc ; production de 
foyers ectopiques d’irritabilité donnant lieu à un 


rythme nodal, à des contractions ventriculaires pré¬ 
maturées à foyer unique ou multiple et à de la 
tachycardie paroxystique ventriculaire ; blocage 
auriculo-ventriculaire de degrés divers; fibrillation 
ventriculaire ; changements marqués dans les com¬ 
plexes ventriculaires initiaux et terminaux ; trou¬ 
bles de la conduction ventriculaire d’intensité va¬ 
riée allant jusqu’au bloc d’arborisation. Dans bien 
des cas les manifestations électrocardiographiques 
furent enregistrées jusqu’à une heure après la mort 
clinique du ccuur. 

Les facteurs responsables de ces modifications 
semblent être des perturbations dans le contrôle 
vago-sympathique du cœur, l’anoxémie, la toxémie 
et des troubles nutritifs et ioniques siégeant dans le 
cœur. La maladie anatomique du cœur elle-même 
n’est pas responsable de ces ultimes manifestations, 
comme le prouve le fait que ces modifications sur¬ 
viennent avec des cœurs normaux aussi bien 
qu’avec des cœurs malades. Le ralentissement cl 
l’arrêt du sinus, comme les divers degrés de bloc 
auriculo-vcntriculairc, semblent être d’origine sur¬ 
tout vagale. Les troubles inlravenlr'culaircs dépen¬ 
dent d’autres facteurs; ils traduisent des modifi¬ 
cations dans la distribution des ondes d’excitation 
et dans l’ordre d’excitation et de rétraction aussi 
bien qu’un blocage transitoire et un étal réfractaire 
partiel localisé ou généralisé. 

P.-L. Maiue. 

W. M. Yater. Conservation de l’intégrité fonc¬ 
tionnelle des grosses artères oblitérées démon¬ 
trée par Vartériographie au tborotrast (The 
American Journal of the medical Sciences, t. 194, 
n° 3, Septembre 1937, p. 372-376). — L’artério¬ 
graphie nous fournit beaucoup de renseignements 
sur le mécanisme de la circulation dans les affec¬ 
tions vasculaires. Dans le premier cas relaté par Y. 
où il s’est agi vraisemblablement d’une thrombose 
soudaine à la suite d’une fracture de jambe, l’arté- 
riogramme montra une occlusion complète de la 
portion inférieure de la fémorale cl le rétablisse¬ 
ment de la circulation grâce à des collatérales pro¬ 
venant de la partie sus-jacente do l’artère princi¬ 
pale et rejoignant des collatérales émanant du seg¬ 
ment artériel sous-jacent à l’oblitération. La res¬ 
tauration de la circulation demanda un mois. Dans 
le second cas le processus oblitérant sc déroula len¬ 
tement, par suite de la diminution graduelle de 
calibre de la fémorale sclérosée. Sur l’arlério- 
gramme on voyait toute la moitié supérieure du 
vaisseau oblitérée. Là encore on constata le réta¬ 
blissement de la circulation par le même détour 
que dans le cas précédent. Le même processus fut 
observé chez un troisième malade également arté- 
rio-scléreux, ayant présenté une occlusion lente 
du tiers inférieur de la fémorale. 

Ce rétablissement de la circulation par des anas¬ 
tomoses directes permet de faire un meilleur pro¬ 
nostic que dans les cas où les artères principales 
sont com|)lèlemciil ohlilérécs et où la circulation 
dé|)ond entièrement des petits vaisseaux. Dans le 
premier cas et dans le troisième il n’y cul pas de 
gangrène et dans le second les troubles trophiques 
furent minimes cl guérirent rapidement. 

P.-L. Maiue. 

ARCHIVES ot INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

G. M. Curtis et I. D. Puppel. Augmentation de 
l’excrétion urinaire de l’iode dans l’hyperthy¬ 
roïdie (Archives of internai Medicine, t. 60, n° 3, 
Septembre 1937, p. 494-508). — G. et P. ont 
constaté une augmentation de l’excrétion de l’iode 
par les urines dans certains cas d’hyperthyroïdie. 
La moyenne d’iode éliminé chez 40 malades durant 
298 jours s’est élevée à 184 microgrammes par 
jour alors que chez des sujets normaux de la même 
région elle n’atteignait que 51 microgrammes. Elle 
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SI! mollira plus forlo dans lu goitre toxique nodu¬ 
laire (pie dans le goilre exoplitalmique. La varia¬ 
bilité de l’excrction quotidienne de l’iode chez les 
hvperthyroïdiens est bien plus accentuée que chez 
les sujets normaux ; elle est comparable à celle de 
tous les autres symptômes et constatations do labo¬ 
ratoire, cl paiiieulièrc à ces malades. 

On peut observer une excrétion d’iode dans d’au- 
ti'es affections que l’hyporlhyroïdie (leucémies, 
hypertension, etc.), mais ces états sont faciles à 
différencier cliniquement de l’hyperthyroïdie. 

La détermination de l’iode sanguin et urinaire 
est actuellement un des meilleurs critères pour dis¬ 
tinguer l’hyperlliyroïdie de certains cas d’asthénie 
neuro-circulatoire cliniquement très voisins. 

L’excrétion exagérée d’iode dans l’hyperthyroïdie 
indique une déperdition accrue de l’iode de l’or¬ 
ganisme ; mais une excrétion normale d’iode dans 
celle affection ne signifie pas nécessairement qu’il 
n’y a pas une augmentation pathologique de l’éli¬ 
mination de l’iode de l’organisme, d’autres voies 
d’excrétion existant ou une insuffisance rénale pou¬ 
vant empêcher l’excrétion de l’iode, ou encore les 
réserves d’iode utilisable pouvant être épuisées. De 
la possibilité de celle dernière éventualité témoi¬ 
gnent la diminution de la teneur en iode de la 
thyroïde, le bilan négatif do l’iode même avec un 
apport d’iode suffisant cl la rétention d’iode qui 
se produit immédiatement après l’administration 
de ce métalloïde. Il est possible que l’hyperplasie 
thyroïdienne du bascdoxvismc soit secondaire à la 
déperdition exagérée d’iode de l’organisme et soit 
un processus compensateur pour répondre à la 
demande continuelle d’iode qui se produit après 
épuisement des réserves. 

P.-L. Mauie. 

W. Cardozo. Recherches immunologiques sur 
l’anémie à hématies ialciformes {Archives oj 
internai Medicine, l. 60, n° 4, Octobre 1937, p. 623- 
Côll. — C. a recherché la présence d’hématies 
falciformes chez 1.570 sujets, enfants et adultes, 
dont 1.263 noirs et 307 blancs. Parmi les premiers, 
l’anomalie fut trouvée chez 9,4 pour 100, tandis 
qu’elle n’existait que chez 0,32 pour 100 des 
blancs. 

C. a déterminé le groupe sanguin de ces sujets 
cl a comparé les résultats avec ceux donnés par 
des examens faits chez des categories semblables 
de noirs et de blancs. D’une favon générale on ne 
constate pas que l’anomalie a tendance à régner 
spécialement dans un des groupes sanguins. 

La répartition des agglutinogèucs M et N fut 
recherchée au moyen de sérum de lapins immu¬ 
nisés chez 306 hlancs, 209 noirs normaux et 
63 sujets à hématies falciformes. Cette réparlilion 
se montra .sensiblement la même quelle que soit 
la catégorie considérée. 

C. a essayé, sans succès, de déceler, chez les 
sujets présentant des hématies falciformes, un 
agglulinogène spécifique au moyen do sérums pré- 

lluck a signalé des isohémo-agglutinogèncs anor¬ 
maux chez des sujets atteints de cette anomalie 
•sanguine; C. n’en a pas trouvé chez ses patients 
en mettant les hématies cl le sérum de sujets 
présonlanl cette déformation en présence d’héma¬ 
ties et de sérums d’individus normaux appartenant 

C. confirme les recherches de Iluek et llahn qui 
ont montré que le sérum n'est pas néces.sairc pour 
produire la déformation des hématies. Il établit 
ensuite que le facteur réalisant la déformation de¬ 
meure dans l’hématie aussi longtemps que celle-ci 
reste intacte. 

Une analyse individuelle de 120 cas montre bien 
l’hérédité du phénomène dont la transmission obéit 
à la loi de Mendel. La syphilis ne joue aucun rôle 
dans la production de ce phénomène. 

P.-L. M.arie. 


ENDOCRINOL.OGY 
(Los Angeles) 

J. B. Hamilton et 6. Hubert. Diagnostic diffé¬ 
rentiel entre cryptorchidie vraie et pseudo-cryp¬ 
torchidie {Endocrinology, t. 21, n” 5, Septembre 
1937, p. 644-649). — L’application d’une bouil¬ 
lotte en caoutchouc remplie d’eau chaude et enve¬ 
loppée d’une flanelle, maintenue pendant une 
demi-heure sur la région inguino-scrotale, évite, 
avec quelques précautions destinées à rassurer l’en¬ 
fant, de prendre pour une cryptorchidie une réten¬ 
tion inlermillenle du testicule ô l’anneau. 

Ce procédé a révélé de nombreuses erreurs de 
diagnostic : sur 16 cas adressés à IL et IL pour 
cryptorchidie par des pédiatres, 6 no pré.sentaicnt 
en réalité qu’une rétraction spasmodique du testi¬ 
cule. On peut donc se demander si bien des cas 
de « descente spontanée » dans la cryptorchidie 
soi-disant authentique n’étaient pas simplement des 
cas de rétraction spasmodique, cl si les discordances 
dans les résultats obtenus par divers auteurs dans 
le traitement de la cryptorchidie par les prépara¬ 
tions endocriniennes ne relèvent pas en partie d’une 
telle confusion. 

P.-L. Maiue. 

J. B. Hamilton. Traitement de Vinsuiffsanee 
de développement génital par l’acétate et le 
propionate de testostérone (Endocrinology, t. 21, 
n“ 3, Septembre 1937, p. 649-665). — Chez un 
homme de 27 ans, ayant tous les attributs d’un 
sujet (( physiologiquement castré « de naissance, 
hypoplasie extrême des organes génitaux, gynéco¬ 
mastie, larynx peu développé, timbre aigu de la 
voix, absence de poils, membres de longueur dis¬ 
proportionnée, etc., mais autrement normal, H. a 
injecté de l’acétate et du propionate de Icslosléro! 
à fortes doses. Au boni de six jours le patient cul 
des érections répétées; au bout de 20, le scrotum 
se développa et se pigmenta ; on put y percevoir 
le testicule; le pénis augmenta de taille; la thy¬ 
roïde devint palpable; la voix devint un peu plus 
grave ; la prostate put être perçue, quelques poils 
se montrèrent ; les bouffées de chaleur disparurent 
eomplèlcmenl ; le caractère fut plus énergique; les 
migraines s’espacèrent. Une suspension du traite¬ 
ment fut suivie du retour des migraines, des bouf¬ 
fées de chaleur et de la lassitude; les érections se 
raréfièrent; de l’acné se montra. La reprise des 
injections modifia de nouveau les symptômes dans 
un sens favorabfe. 

Ce cas est intéressant, car il a permis : 1“ de 
mettre en lumière les effets du traitement par 
riiormonc mâle de synthèse chez l’homme dans 
des conditions de développement génital insuffisant 
poussées à l’extrême; 2“ de différencier les résul¬ 
tats produits par celle hormone de ceux constatés 
avec les substances gonadotropes extraites de 
l’urine de gestation, le patient ayant reçu antérieu¬ 
rement sans réaclioi. notable 30 injections d’an- 
tuitrine S; 3° de distinguer les effets de l’hor¬ 
mone injectée de ceux dus à l’influence de la 
suggestion, Içs effets dus à l’hormone ayant cessé 
de se produire lorsque le patient reçut des injec¬ 
tions d’huile simple à son insu. 

P.-L. Marie. 

N. H. Einhorn et L. G. Rowntree. Effets biolo¬ 
giques de la thymectomie (Endocrinology, l. 21, 
n" 5, Septembre 1937, p. 659-670). — La thymec¬ 
tomie pratiquée dans des générations successives 
de couples de rats détermina un retard <lans la 
croissance et le développement de la descendance. 
Ce retard s’amplifie au fur et à mesure que les 
générations se succèdent (jusqu’à la sixième). 

Par contre, la thymectomie effectuée dans des 
générations successives, soit chez les mâles seule¬ 
ment, soit chez les femelles seulement des couples 


appariés, ne cause pas de modifications dans le 
développement et la croissance de la descendance. 
Les deux, père et mère, doivent avoir subi l’abla¬ 
tion du thymus pour que ces modifications se 
produisent. Ces résultats semblent indiquer que 
les thymus des père et mère interviennent dans la 
croissance et le dévelopiiement de la descendance. 

P.-L. Marie. 

THE JOURNAL 

ol EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

C. W. Jungeblut. Nouvelles observations sur 
le traitement de la poliomyélite expérimentale 
par la vitamine C (The Journal of experimental 
Medicine, t. 66, n” 4, Octobre 1937, p. 459-479). — 
Les recherches de J. montrent que l’administration 
parentérale de vitamine naturelle C durant la pé¬ 
riode d'ineiibalion de la poliomyélite chez le singe 
diiiiiiiiie nnlablenii'iil la gravité de la maladie. 

Sur 181 singes traités par la vitamine natu¬ 
relle C, 58 (32 p. 100) survécurent sans présenter 
d ‘ paralysie et sur 101 singes traités par la vita¬ 
mine synthétique C, 11 survécurent sans paralysie, 
tandis qu’il n’y cul que 5,1 pour 100 de survi¬ 
vants parmi les témoins non traités. Les injections 
quotidiennes de vitamine C comportaient une dose 
de 5 à 100 milligr. pendant 15 joursj. 

P.-L. Marie. 

C. W. Jungeblut et R. Peiner. Teneur des tissus 
du singe en vitamine C dans la poliomyélite 
expérimentale (The Journal of experimental Medi¬ 
cine, t. 66, n° 4, Octobre 1937, p. 479-493). —'Les 
taux d’acide ascorbique réduit existant dans les 
tissus des Macacus rhésus normaux concordent avec 
ceux d’autres espèces animales incapables de syn- 
lhéti.scr la vitamine C. Ces taux peuvent s’accroître 
notablement en administrant de l’acide ascorbi¬ 
que d’une façon prolongée par voie parenlér.ale. 

Les taux de vitamine C présente dans le tissu 
nerveux cl dans les surrénales des singes paraly- ■ 
ses à la suite de la poliomyélite expérimentale sont 
légèrement inférieurs au taux normal quand 
l’analy.so est faite à l’apogée de la paralysie ou au 
début de la convalescence. Avec les progrès de la 
convalescence les chiffres tendent à revenir à la 
normale ou à la dépasser. 

Les dosages de vitamine C dans les tissus des 
singes qui ont reçu des injections d’acide ascorbi¬ 
que durant la période d’incubation de la polio¬ 
myélite donnent des résultats différents selon que 
ces animaux font de la paralysie ou survivent 
sans présenter de symiitômes paralytiques. Chez 
les premiers, les taux de vitamine C sont prati¬ 
quement identiques à ceux trouvés chez les singes 
non inoculés préparés avec la vitamine C. Mais 
chez les singes qui survivent sans présenter de 
paralysie on constate des taux nellemcnl plus éle¬ 
vés dans les premiers stades de leur survie. Avec 
la prolongation de celle dernière, les chiffres 
obtenus tendent à redevenir normaux. 

Ces faits font penser que le succès ou l’échec 
du traitement de In poliomyélite expérimentale 
par la vitamine C est étroitement lié au degré 
d’utilisation de l’acide ascorbique par l’organisme, 
les taux ncllcmenl supérieurs à la normale dans 
le système nerveux et dans les surrénales ne s’ob¬ 
servant que chez les animaux qui résistent à la 
maladie. 

P.-L. Marie. 

F. Robscheit-Robbins cl G. H. 'Whipple. Uti¬ 
lisation de la globine par le chien anémique 
pour former de nouvelle hémoglobine (The 
Journal of experimental Medicine, t. 66, n“ 5, 
Novembre 1937, p. 565-579). — La globine, 4 
l’inverse de l’hémoglobine, a été peu étudiée, bien 
qu’elle constitue 95 p. 100 do la molécule d’hé- 
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moglobine. On sait qu’elle a des propriétés anti¬ 
gèniques ; sa slruclurc cliiniiquc a été précisée ; 
mais on ne sait presque rien de sa production 
dans l’organisme ni de ce qu’elle devient quand 
elle a été désintégrée au cours du métabolisme. 

Le chien rendu anémique par spoliation san¬ 
guine dans des conditions-types peut utiliser l’hé¬ 
moglobine de chien, de mouton ou d’oie quand 
ou la lui apporte par voie veineuse ; on constate 
qu’il récupère le taux équivalent d’hémoglobine 
sous forme de nouvelle hémoglobine de chien. 

La globine peut parfois être utilisée, adminis¬ 
trée par voie veineuse, pour rétablir quantitative¬ 
ment le taux d’hémoglobine sous forme de nou¬ 
velle hémoglobine dans les globules rouges de ces 
chiens anémiques. Parfois aussi l’apport de glo¬ 
bine par voie veineuse inhibe la formation d’hé¬ 
moglobine escomptée. Il semble que ce soient les 
propriétés toxiques de la globine qui en soient 
alors la cause. De la globine digérée par la tryp¬ 
sine peut être utilisée par le chien anémique pour 
former de nouvelle hémoglobine, qu’il s’agisse de 
globine de chien ou de cheval. 

Le radical globine de l’hémoglobine semble 
être un facteur important limitant la production 
abondante d’hémoglobine dans ce type d’anémie 
par spoliation sanguine. 

Donnée par la bou he, la globine est bien uti¬ 
lisée pour fabriquer de nouvelle hémoglobine. R. 
et W. ont constaté, en donnant 100 gr. de glo¬ 
bine, la production de 30 à 40 gr. d’hémoglobine 
nouvelle, alors que 100 gr. de protéine hépatique 
dans les mômes conditions ne donnent lieu qu’à 
la formation de 13 gr. d’hémoglobine nouvelle. 

P.-L. Marie. 

P. Gyôrgy, H. Goldblatt, F. Miller et R. Ful- 
ton. Pamnyélopbtisie accompagnée de mani¬ 
festations hémorragiques due à des causes ali¬ 
mentaires chez le rat (The Journal of experi¬ 
mental Medicine, t. 66, n° 5, Novembre 1937, 
p. 579-603). — Des manifestations typiques de 
panmyélophlisie furent observées chez 72 rats, la 
maladie débutant sous la forme d’une agranulocy- 
tose, d’une thrombocytopénie ou,^ d’une anémie 
simple, et aboutissant progressivement, parfois 
rapidement, à une aleucie hémorragique typique 
avec épistaxis, mélæna, hématurie et purpura. Hé- 
matologiquement, on trouve de la leucopénie, de 
l’anémie avec granulopénie intense. Les myélo¬ 
grammes et les constatations histologiques témoi¬ 
gnent de la panmyélophlisie. A l’autopsie, on est 
frappé de la fréquence des hémorragies surréna¬ 
les. 

Cette diathèse hémorragique relève des condi¬ 
tions alimentaires ; elle a été observée chez des 
rats soumis à un régime carencé en vitamine B^, 
contenant du sucre de canne à la place de riz et 
pourvu on supplément de vitamine Bj et de lacto¬ 
flavine, régime qui détermine de l’acrodynie. 
Toutefois le manque de vitamine n’est pas une 
condition nécessaire, puisque la maladie sanguine 
se manifesta chez la majorité des rats après que 
la maladie spécifique par carence (acrodynie) eut 
été traitée avec succès par des préparations puri¬ 
fiées de vitamine B^. 

La panmyélophtisic put être prévenue en ajou¬ 
tant au régime de base de l’éluat de Peters obtenu 
par épuisement de charbon animal ayant adsorbé 
un extrait aqueux de levure de bière additionné 
d’alcool acide. Celle préparation est capable de 
guérir la diathèse sanguine quand on la donne 
assez tôt. Aussi les auteurs croient-ils que l’éluat 
de Peters contient un facteur spécifique de matu¬ 
ration pour le tissu hématopoiétique primitif, le 
tissu réticulo-endothélial, facteur différent de la 
lactoflavine et de la vitamine B,.. . 

Les recherches bactériologiques ont permis de 
rejeter l’origine infectieuse de la panmyélophlisie 
de ces rats. 

G., G., M. et F. discutent les relations possibles 


de celle nouvelle maladie du rat avec l’aleucie 
hémorragique de l’homme et avec le syndrome de 
Waterhouse-Friderichsen caractérisé par un début 
brutal, de la prostration, de l’hyperthermie, du 
purpura et des hémorragies surrénales cl rencon¬ 
tré surtout chez des nourrissons. 

L’administration de pyramidon chez les rats 
soumis au même régime que celui des rats chez 
lesquels la maladie sanguine se 'développe spontané¬ 
ment ne réussit pas à provoquer cette dernière. 

P.-L. Marie. 

MEDICINA INFANTILE 
(Kome) 

N. Amagliani (Messine). Au sujet du traite¬ 
ment des pleurésies purulentes de l’enfance. 
Traitement médical ou chirurgical ? (Medicina 
injanlile, t. 8, n” 10, Octobre 1937, p. 309-319). — 
Ce travail résulte de la collaboration de la clinique 
chirurgicale et de la clinique pédiatrique de Messine. 
94 cas de pleurésie purulente de l’enfance ont été 
suivis et répartis en deux séries à peu près égales. 
46 cas, en effet, ont été traités par la méthode 
médicale et 48 cas par la méthode chirurgicale. 
Les résultats obtenus sont publiés dans des tableaux 
qui permettent d’apprécier les pourcentages de 
mortalité suivant l’âge, suivant la nature de la 
maladie causale, suivant la thérapeutique employée. 

La méthode médicale a donné une mortalité glo¬ 
bale de 22,7 pour 100; la méthode chirurgicale, 
une mortalité globale de 16,2 pour 100. Mais en 
réalité, celle étude montre qu’il est néeessaire, 
pour chaque cas, d’étudier les indications médi¬ 
cales ou chirurgicales, indications qui varient sui¬ 
vant l’âge des sujets, suivant leur étal général, 
suivant la courbe de température, suivant la nature 
' des germes de l’exsudai. 

Les pleurésies purulentes à diplocoques, au cours 
des deux premières années de la vie, sont notam¬ 
ment justiciables d’un traitement médical qui ne 
doit être abandonné que si l’on rie constate aucune 
amélioration sensible après 5 ou 6 ponctions. Chez 
les enfants plus âgés, le traitement chirurgical 
donne, en général, de meillears résultats que le 
traitement médical. G. ScnnEiBiîn. 

NEDEFtLANDSCH TIJDSCHRIFT 
VOOR GENEESKUNDE 
(Amsterdam) 

C. W. Prins. Actinomycose rénale primitive 
(Jicderlandsch Tijdschrijl voor Genceskunde, t. 3, 
n” 31, 31 Juillet 1937, p. 3662-3658). — P. rap¬ 
pelle que le premier cas d’actinomycose rénale pri¬ 
mitive a été observé par Israël en 1901, et il relève 
à ce propos 19 cas d’actinomycose rénale qui ont 
été publiés depuis lors, dont 9 seulement sont sûrs 
cl 1 douteux, il remarque à ce propos, que l’expres¬ 
sion d’actinomycose primitive des reins est clini¬ 
quement justifiée, bien que théoriquement elle soit 
inexacte, comme celle de tuberculose primitive des 

L’observation qu’il public lui-môme concerne 
une fillette de 3 ans et 3 mois qui souffre dans le 
ventre, qui est très pâle et dont le sang présente 
les caractères suivants: hémoglobine, 32 pour 100; 
érythrocytes, 3.900.000; leucocytes, 9.700 dont 
30 pour 100 de lymphocytes. On n’arrive pas à 
modifier cet étal de choses et bientôt il apparaît des 
températures subfébriles en même temps que les 
douleurs dans le ventre s’accentuent. On finit par 
sentir une tumeur dans le flanc droit et un pyélo- 
gramme permet de faire un diagnostic de tumeur 
du rein. Une néphrectomie est pratiquée à la 
suite de laquelle l’enfant se rétablit. 

A l’examen microscopique, on trouve dans toutes 
les coupes un tissu de granulation, ainsi que des 
grains d’actinomycose. 


Dans celle affection les symptômes sont peu 
caractéristiques. Dans les 9 cas certains, l'anémie a 
été constatée 4 fois, des élévations de température 
4 fois, les douleurs et une tumeur dans presque tous 
les cas; dans l’urine on a trouvé assez souvent du 
pus cl du sang. Dans 3 de ces 9 cas, il fut décou¬ 
vert un calcul rénal. Les pyélogrammes font faire 
le diagnostic de tuberculose ou de tumeur. 

P.-E. Moriiardt. 

LISBOA MÉDICA 
(Lisbonne) 

H. Wohlwill. Contribution anatomo-patholo¬ 
gique à l’étude de l’infection générale dans la 
maladie de Nicolas-Favre (Lisboa Médira, an. 
14, n» 10, Octobre 1937, p. 631). — W. nous 
expose que, à l’autopsie d’une femme âgée de 
29 ans, il a rencontre une redite slénosanle ac¬ 
compagnée, dans la rate, de foyers, dont il ne 
connaît, jusqu’aujourd’hui, aucune description. 
Ces foyers se composent de petits abcès centraux, 
ayant à la périphérie une coupe de tissu d'as¬ 
pect tuberculeux, présentant un grand nombre de 
cellules géantes, extrêmement polymorphes. 

Comme celte maladie rectale est considérée pres¬ 
que toujours comme une complication de la ma¬ 
ladie de .Nicolas-Favre et que l’histologie des 
foyers de la rate est très semblable à celle des 
ganglions lymphatiques de celle maladie, W. émet 
l’opinion que ces foyers peuvent être conditionnés 
par la propagation du virus de la maladie de Ni¬ 
colas-Favre, par la voie hématogénique. 

W. n examiné depuis deux autres cas de rétrécis¬ 
sement ulcéré du rectum, dans lesquels il n’a pas 
rencontré de particularités macroscopiques dans 
les autres organes. 

W. se propose de vérifier par de nouvelles re¬ 
cherches s’il existe ou non des relations de cause 
entre ces foyers de la rate et la maladie de Nicolas- 

Lopo DE Carvaliio (neveu). 

Carlos Vidal. Vitriûcation du parenchyme 
pulmonaire (Lisboa Mcdica, an. 14, n® 10, Octo¬ 
bre 1937, p. 671). — V. nous apporte une nou¬ 
velle technique pour l’élude des rapports des vais¬ 
seaux pulmonaires. Il a essayé d’obtenir la trans¬ 
parence du poumon en appliquant la technique que 
Spaltcholz avait employée pour la vitrification du 
coeur, mais comme celle méthode ne lui a pas 
réussi, V. a usé du procédé suivant : Ouvrant la 
cage thoracique des animaux sur lesquels il fait 
ses expériences (chiens, lapins, cobayes), V. coupe 
la pointe du cœur cl introduit une canule par 
Tarière pulmonaire, faisant passer dans celle-ci 
un courant d’eau additionnée de quelques gouttes 
d’acide acétique. Il emploie ce môme procédé de 
lavage pour la trachée cl pour les veines. Le la¬ 
vage du poumon doit être prolongé tant que Teau 
apporte des traces de sang et que le tissu pulmo¬ 
naire ne devient pas tout à fait blanc. On prati¬ 
que alors des perfusions identiques avec la série 
croissante des alcools d’une manière analogue à 
celle qui est en usage en histologie, pour obtenir 
la déshydratation complète de la pièce anatomi¬ 
que. Ensuite, une injection de benzol pur et recti¬ 
fié par la trachée et l’artère pulmonaire, suivant 
le procédé qui a été décrit pour le lavage à Teau, 
permet d’obtenir immédiatement la transparence 
du poumon. Une fois celle transparence obtenue, 
on peut rendre visible le système trachéo-bronchi¬ 
que, artériel ou veineux, par la simple injection 
de masses colorantes, suivant la technique décrite 
à la Folia Analomica Universitatis Conimbrigencis 
(vol. VUI, n® 16, 1933). 

L’article se termine par l’exposé de la technique 
employée par V. dans ses expériences. 

Lopo DE Carvaeho (neveu). 
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ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

L. Meyler et M. Hommes (Groninguc)'. Le syn¬ 
drome cortico-surrénal (Ic/o medica Scundi- 
n«inca, l. 93, n“ 3, 30 Octobre 1937, p. 253-205). 
— M. cl H. relatent deux cas d’iiirsulismc survenu 
chez des jeunes fdles qui présentaient toutes les 
caractéristiques cliniques du syndrome génito- 
surrénal : obésité spécialement localisée à la face, 
au cou et à la partie supérieure de l’abdomen: 
hypertrichose avec distribution masculine des poils; 
aménorrhée; vergeturcs ; hyperplasie des glandes 
sébacées avec acné; hypertrophie des organes gé¬ 
nitaux externes; virilisme. 

Le traitement consista en injections d’hormone 
ovarienne. A la suite de celte lliérapeulique on 
observa dans les deux cas un retour à la normale. 
Une exploration chirurgicale des surrénales dans 
le premier cas n'avait pas montré de tumeur. 

Oc syndrome d'hirsutisme (Xpert) témoigne d'un 
hyperfonctionncmenl du cortex surrénal qui peut 
relever de plusieurs causes : On l’a rencontré en 
particulier dans des tumeurs du thymus, dans 
l’adénome éosinophile de l'hypophyse associé à 
l'acromégalie, dans l'adénoiiie basophile de l'by- 
pophyse (syndrome de Cushing). A propos de ce 
dl•ruier, .M. et 11. demaiidenl que l'on réserve celle 
dénomination aux formes d’hirsutisme relevant 
d’un hyperfonctionncmenl surrénal provoqué par 
riiypopliysc. 

P.-L. Mahik. 

E. Dicker (Bruxelles). Rechercher sur la 
patbogéaie de l’hypertension. Une lésion rénale 
peut déterminer une élévation de la pression 
sanguine (Acta medica Scandinavica, t. 93, n“ 3, 
30 Oclobi’e 1937, p. 265-285). — La notion sui¬ 
vant laquelle une lésion rénale peut à elle seule 
être la cause d’une élévation de la pression san¬ 
guine a été longtemps controversée. 

Les c.xpérienccs de D. faites sur le chien selon 
des techniques très variées permettent d’affirmer 
qii une entrave à la circulation rénale fait appa¬ 
raître une augmentation de la pression sanguine. 
'Le rein est indispensable à l’apparition de l’hyper- 
tension, l'ablation totale du parenchyme rénal 
(néphrectomie bilatérale) conduisant toujours à une 
ehule de la pression. Pour que l’hypertension se 
réalise, il faut qu’une certaine quantité de paren¬ 
chyme rénal reste in situ, même s’il n’est pas 
irrigué. 

Toute intervention qui a pour but, soit de ré¬ 
duire la surface de filtration du rein (ligatures de 
branches artérielles, injections sclérosantes), soit 
d’entraver la circulation (pinces sur les artères) 
tend à faire apparaître de l’hypertension. 

A première vue l’explication de ce phénomène 
paraît simple: le rein lésé retiendrait des substan¬ 
ces à action hypertensive. Celle hypothèse, qui ne 
peut s’appliquer qu’aux cas, relativement peu nom¬ 
breux où l’hypertension a évolué parallèlement à 
une diminution de la fonction rénale, ne rend pas 
compte de ce qui se. passe dans les nombreuses 
expériences où l’élévation de la pression artérielle 
s est produite sans rétention azotée. 

La conception d’un stimulus nerveux à point de 
départ rénal ne peut pas non plus être prise en 
considération, l’énervation du rein s’étant montrée 
inefficace sur l’hypertension expérimentale. Il faut 
rappeler que si cette hypertension peut être obte¬ 
nue et maintenue malgré l’intégrité anatomique 
et fonctionnelle du système nerveux dépresseur, la 
destruction de ce dernier ne paraît rien ajouter à 
l’élévation de la pression obtenue par agression 
rénale. 

P.-L. Marie. 


LA PRESSE 


V. Mortensen. Importance des électrocardio¬ 
grammes en dérivation précordiale dans la 
myocardite aiguë (Acta medica Scandinavica, 
I. 93, II” 3, 30 Octobre 1937, p. 350-359). — 'Les 
auteurs américains ont déjà souligné l’intérêt des 
éleclrocardiograinmes pris en dérivation thoraci¬ 
que (D IV) nnléi'o-postérieurc pour dépister cer¬ 
taines modifications qui échappent autrement. 

M. relate ici 2 cas de' myocardite aiguë survenue 
au cours d’une mélitocoocie et d'une grippe, dans 
lesquels les anomalies do l’électroeardiogramme 
furent bien plus prononcées en dérivation IV que 
dans les dérivations habituelles et permirent d’ap¬ 
précier plus exactement la marche de l’affection. 

Dans le priuiiicr cas les modiiicalions lUi U IV 
survenues dans la dernière partie de la brueellose 
(onde T diphasique avec prédominance de la phase 
positive) se montrèrent beaucoup plus nettes que 
dans les dérivations habituelles et persistèrent bien 
plus longtemps. Elles constituèrent le seul signe 
objectif de lésion cardiaque. Dans le second cas 
où une grippe aggrava notablement des symptômes 
cardiaques jusque-là légers, les modiiicalions de T 
observées en série permirent d’incriminer une myo¬ 
cardite qui aurait passé facilement inaperçue sur 
ies tracés pris dans les dérivations habituelles. 

P.-L. Maiiie. 

K. Brochner-Mortensen. L’acide urique dans 
le sang et dans l’urine (Acta medica .Seamlinacica, 
suppl. 84, 1937, p. 209) — B. examine cl discute 
les méthodes de titrage de l’acide urique du sang et 
de l’urine proposées par Folin. par Benedict et par 
Flatoxv. 11 montre leurs imperfections et indique une 
nouvelle technique qui y remédie. 

Elle comporte, pour le sérum, la précipitation 
des protéines par l'acide sulfurique et le liingstale 
de sodium pur, suivie de l'addition d’un c.xcès de 
fcrricyanure de potassium et d’une solution-tampon 
qui assure un pu de 11. La quantité de ferricyanurc 
de potassium non réduit es' déterminée par titrage 
iodométriqu'e. La réduction est due exclusivement 
à l’acide urique. L’erreur moyenne de la méthode 
est de 2 pour 100. 

Pour l’urine, la technique nouvelle proposée par 
B. comprend un isolement préliminaire de l’acide 
urique par précipitation au moyen du réactif de 
Salkoxvsky, suivie d’un lavage au sulfate d’ammo¬ 
niaque et de dissolution dans l’acide chlorhydri- 
qiie-clilorure de sodium ; après quoi la marche de 
l'analyse devient semblable à celle de l’acide urique 
du .sérum. La substance isolée se comporte comme 
l’acide urique, ne réduit pas le fcrricyanure de, 
pola.ssium à pu 3, mais réduit une quantité maxi¬ 
mum cl eonslanle à pu 11. On ne constate pas de 
réduction avec toute une série de substances réduc¬ 
trices connues. 

B. a cherché à préciser la teneur normale du 
sérum en acide urique. Chez les hommes elle est 
de 7 niMligr. 6, chez les femmes de 6 niilligr. 4 
]iour 100. Avec un régime dépourvu de purincs 
ce taux s’abaisse de 0 milligr. 8 pour 100 dans les 
deux sexes. .Avec ce régime les variations sont très 
faibles ; elles sont plus marquées avec un régime 
contenant des purincs. Avec une alimentation très 
riche en purincs on constate une augmentation 
importante (jusqu’à 10 milligr. 1 pour 100) de 
l'acide urique du sérum. 

B. étudie ensuite le mécanisme de l’excrétion de 
l'acide urique cl les variations physiologiques de la 
quantité excrétée par les reins. Répétant les ana¬ 
lyses chez des sujets normaux, il a constaté qu’avec 
un régime sans purines ceux-ci excrètent de 269 à 
532 milligr. par 24 heures ; ax’ec un régime 
moyennement riche en purines, cette quantité 
s’élève de 100 niilligr. en moyenne et, après une 
grosse ingestion de purines, jusqu’à 1.176 milligr. 


l'.n déterminant la quantité d’acide urique excré¬ 
tée à de courts intervalles, on constate que dans le 
cas de glande diurè.sc la quantité est indépendante 
des variations de grandeur de la diurèse et que dans 
le cas de faible diurèse (moins de 1 eme par minute) 
'l'ianlilé excrétée est approximativement propoi- 
lioiinellc à la racine carrée de la diurèse. 

Le coefficient de corrélation entre la quantité 
d acide urique excrétée par minute et le taux 
d'acide urique du sérum est de 0,51. Après admi- 
iiisli.ilion iiilraxciiieusc et buccale, l'excrétion 
d acide urique augmente relativement plus que le 
taux d'acide urique du sérum. 

Employant une formule différente selon la gran¬ 
deur de la diurèse, B. a précisé l’éliminaüon de 
l'acide urique et constaté que celle-ci est à peu 
près constante dans la matinée, décroissante dans 
l’après-midi et minimum pendant la nuit. A la 
suite des repas renfermant des purines l'élimi¬ 
nation s accroît tandis qu'on ne trouve pas de 
changements certains après les repas sans purincs 
et qu'après les repas riches en purincs l’élimina¬ 
tion augmente considérablement déjà en une à 
deux heures pour décroître ensuite de nouveau, 
alors que l’élévation de l’acide urique du sérum a 
lieu plus lentement. 

B. discute ces résultats en fonction de la théorie 
de la fillralion-réabsorplion rénale et conclut que 
les variations de l’élimination de l’acide urique 
constatées après administration d’acîde urique doi¬ 
vent être attribuées à des variations de la réabsorp- 
lion dans les tubuli. 11 faut supposer qu’il y a un 
seuil pour l’acide urique comme pour le glycose cl 
les chlorures. 

B. critique enfin les résultats fournis par scs pré¬ 
décesseurs qui sont trop souvent entachés d’erreur 
du fait surtout qu’on n’a pas tenu compte des va¬ 
riations de la diurèse. 

P.-L. Marie. 


NORDISK MEDISINSK TIDSSKRIFT 
(Stockholm) 

Ragnar Nicolaysen. Recherches sur le mode 
d’action de la vitamine D (Aordisk Medisinsk 
rids.rkrifl, n” 48 , 27 Novembre 1937, p. 1935- 
19-13). — L’article résume les importants travaux de 

N. sur celle qiu-slion pendant ces dernières années. 
Les résultats obtenus sont les suivants: Chez le 
rat, la vitamine D règle l’absorption primaire 
(c’est-à-dire celle de calcium ingéré) et l’absorption 
seconda-rc (c’est-à-dire celle de calcium sécrété). 
L’aiigmeiilalion de l’excrétion du calcium par les 
fèces que l’on observe lorsqu’il y a insuffisance 
de vitamine D est duc à la réduction de l’absorp¬ 
tion primaire de calcium. L’absorption de phos¬ 
phates n'est pas primitivement influencée par le 
manque de vitamine D dans la nourriture, ce que 
montrent les expériences faites avec une nourri¬ 
ture très pauvre en calcium, mais elle est secon¬ 
dairement réduite quand on donne une nourriture 
riche en calcium mais ne contenant pas de vita¬ 
mine D. Celte réduction secondaire dans l’absorp¬ 
tion des phosphates est due à la précipitation de 
phosphates de calcium insolubles à cause de l’aug¬ 
mentation de lu concentration de calcium non 
absorbé dans les intestins. 

N. a fait des expériences où il étudie la vitesse 
d'absorption du calcium par un segment d’intes¬ 
tin grêle isolé. Ces expériences font penser que la 
vitamine D a une action sur la jicrméabililé de 
l’épithélium intestinal. On ne retrouve pas d’action 
analogue si l’on étudie des substances autres que 
le calcium cl des parois biologiques autres que 
celles de l’intestin. 

J.-H. VOGT. 
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REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHIUGRAPHJE 
(Paris) 

Touraine, Golé et Soulignac. La cellulite sclé- 
rodermiforme extensive bénigne (Annales de 
dermatologie cl sypliiligraphie, t. 8, n°® 10, 11 
et 12, Octobre, Novembre et Décembre 1937, p. 761, 
841 et 921). — Sclérodermie oedcmalcuse, sclér- 
œdème de l’adulte et du nourrisson, dermatomyosite, 
ne sont, pour les auteurs, que des modalités d’une 
même affection, la cellulile scléroderniiforme exten¬ 
sive bénigne. 

Cette cellulite survient habituellement après un 
épisode infectieux (angine, pharyngite, érysipèle, 
stomatite, érosions, infections génitales ou ombili¬ 
cales chez le nouveau-né), qui paraît jouer un rôle 
étiologique direct. 

Quelques jours à une ou deux semaines après, 
apparaît, précédée ou non d’éruption cutanée, l’in- 
ültration sous-cutanée, au voisinage du foyer infec¬ 
tieux originel. Celle infiltration s’étend de proche 
en proche dans le tissu cellulaire sous-culané sur 
une plus ou moins grande étendue des téguments, 
parfois même se généralisant, en respectant les 
mains et les pieds. 'L’infiltration peut s’étendre 
en profondeur, affectant les aponévroses et les mus¬ 
cles sous-jacents. 

Le pronoslic est favorable dans la plupart des 
cas. Après une période d’état qui dure quelques 
mois, la régression se fait lente et progressive. 
La mort peut s’obscrvpr dans la moitié des cas par 
généralisation rapide ou infection intercurrente, en 
cas de sclérèmc oedémateux du nouveau-né ou de 
dermatomyosite. 

La guérison est souvent complète ou est suivie 
de rechutes ; des séquelles peuvent persister : 
infiltration hypodermique en plaques, amyotrophie 
localisée ou contractures, pigmentations ou altéra¬ 
tions atrophiques de la peau. 

Histologiquement, il s’agit d’une réaction inflam¬ 
matoire. presque toujours atténuée, du tissu cellu¬ 
laire hypodermique, parfois dermique ou intra¬ 
musculaire. 

L’origine dysendocrinienne de celte affection a 
été .soutenue, mais sans preuves suffisantes et le 
traitement opothérapique donne souvent des résul¬ 
tats décevants. 

L’origine infectieuse est plus séduisante, mais 
les recherches bactériologiques directes sont pres¬ 
que toujours restées négatives. 

R. Burnier. 

ANNALES D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
ET D’ANATOMIE NORMALE 
MEDICO-CHIRURGICALE 

(Paris) 

A.-E. Policard, L. Croizier et Martin. Recher¬ 
ches histopathologiques sur les formations no¬ 
dulaires du poumon dans les pneumoconioses 
chez l’homme (Annales d'Anatomie pathologique 
et d’Anatomie normale médico-chirurgicale, t. 14, 
n® 7, Juillet 1937, p. 687). — C’est pour trancher, 
d’un point de vue médico-social, la question de la 
pathogénie des nodules « silicotiques » des pou¬ 
mons de mineurs, que les auteurs ont entrepris ces 
recherches. 

Les poumons examinés étaient ceux d’ouvriers 
des mines de houille du centre de la France. 


On peut y distinguer trois sortes de lésions : 
nodules fibro-caséeux, nodules fibro-hyalins moyens, 
nodules fibro-hyalins petits. A côté des nodules, 
on observe des épaississements fibreux de la trame 
conjonctive du tissu pulmonaire. 

Les, coupes histologiques reproduites montrent 
les aspects obtenus comparativement avec la 
technique ordinaire et avec la micro-incinération. 

En ce qui concerne les nodules gros, moyens et 
petits, les conclusions sont identiques : leur cen¬ 
tre, qu’il soit caséeux ou hyalin, est de nature 
tuberculeuse et ne renferme presque pas de parti¬ 
cules minérales ou anthracosiques. C’est dans la 
couche périphérique, fibreuse, de ces nodules que 
se trouve une forte surcharge de particules miné¬ 
rales. En ce qui concerne les épaississements do 
la trame pulmonaire, au contraire, ils sont sur¬ 
chargés de particules de charbon ou de roche, et 
ne renferment pas de lésions tuberculeuses. 

La méthode de la micro-incinération, permettant 
de distinguer des cendres de grande taille (c endres 
particulaires d’origine exogène) et des cendres fines 
(cendres de constitution provenant des éléments 
histologiques du poumon), confirme tout à fait les 
conclusions ci-dessus sur ia nature tubercuicuse 
de la zone centrale des nodules et sur la présence 
à la périphérie de ceux-ci des infiltrations miné¬ 
rales. 

Il s’agit de lésions tuberculeuses « tatouées », 
comme si les poussières inhalées, charriées dans le 
poumon avec la lymphe, venaient buter et se fixer 
au niveau des iésions pathologiques. 

En conclusion, c’est à la tuberculose qu’il faut 
rapporter tous les nodules dits silicotiques des pou¬ 
mons de mineurs. Il reste à expliquer cependant, 
disent les auteurs, pourquoi on rencontte si fré¬ 
quemment, chez les sujets travaillant dans- les 
poussières minérales, des lésions de tuberculose 
pulmonaire sous la forme de micro-nodules 
fibreux. 

P. Moulonguet. 

ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

Marcel Lelong et Jean Bernard. L’image radio¬ 
logique de l’œdème aigu du poumon (Annales de 
Médecine, t. 42, n” 5, Décembre 1937, p. 624-636). 
— L. et B. relatent un cas d’a-dème aigu typique, 
survenu au début d’une néphrite aiguë, chez une 
enfant de 8 ans. Par ‘suite de circonstances favo¬ 
rables exceptionnelles, un cliché radiologique du 
thorax put être pratiqué en pleine crise de suffo¬ 
cation et on en fit d’autres les jours suivants; par 
ailleurs, on avait pris un cliché quelques semaines 
auparavant, alors que l’enfant était normale. 

Le cliché pris en pleine crise montra une opa¬ 
cité diffuse d’emblée, ombre homogène, d’aspect 
flou, modérément opaque, empêchant de percevoir 
les détails normaux de la trame broncho-vascu¬ 
laire. Cette opacité prédomine dans la région juxta¬ 
hilaire. Elle diminue à mesure qu’on s’écarte du 
hile ; à la périphérie, la transparence est voisine 
de la normale. Un autre caractère réside dans la 
brusquerie des modifications évolutives, dans l’ex¬ 
trême rapidité de la résorption des ombres patho¬ 
logiques, quatre jours ayant suffi à leur régression 
complète. Fait important, cette régression se fait 
de la périphérie vers le hile, ce qui souligne encore 
1.1 prédominance hilaire et juxta-hilairs^^s phéno¬ 
mènes. A bien noter que si la suffocaHOn et les 


signes fonctionnels disparurent de façon quasi 
immédiate après la saignée, cette disparition des 
accidents cliniques précéda de beaucoup la résor¬ 
ption totale des signes radiologiques, donc des 
lésions anatomiques. 

PARIS MÉDICAL 

Charles Richet. La pyrétothérapie dans les 
arthrites gonococciques (Paris Médical, t. 27. 
n» 49, 4 Décembre 1937, p. 464-469). — On peut 
employer pour le traitement des arthriies gonococ¬ 
ciques l’hypcrthcrmie active provoquée par l’injec¬ 
tion de corps microbiens ou de substances chi¬ 
miques et riiyperllicrmic passive obtenue par des 
procédés physiques de réehauffement. Chaque mé¬ 
thode a scs avantages. Avec les procédés physiques, 
on peut doser, au dixième de dc^ré près, l’inten¬ 
sité do la fièvre, ainsi que sa durée. Avec les pro¬ 
cédés biologiques, on ne sait quelles seront l’éléva¬ 
tion cl la durée de la température, mais à égalité 
thermique, la réaction de l’organisme est plus 
considérable. 

Les contre-indications sont la vieillesse, la 
cachexie, les insuffisances hépatiques ou rénales, 
les phlébites et l’insuffisance cardiaque. 

La pyrétothérapie passive est réalisée avec des 
bains chauds, ou avec des ondes courtes. Les sta¬ 
tistiques américaines donnent, pour 240 cas, 66 
pour 100 de guérison, 36 pour 100 d’améliorations 
et 8 pour 100 d’échecs. La pyrétothérapie active 
utilise des injections intra-veineuses de vaccin anti¬ 
typhoïde, de vaccin sircpto-bacillaire, des injections 
intra-musculaircs d’huile soufrée. 

Avec le vaccin antichancrelleux, sur 22 malades, 
on a obtenu 12 succès, 6 améliorations notables, 
3 améliorations légères; dans 2 cas, l’allure de 
l’arthrite ne fut pas modifiée. 

La pyrétothérapie par agents chimiques ou bio¬ 
logiques peut guérir non seulement les arthrites, 
mais encore les orchites et améliorer dans une cer¬ 
taine mesure les salpingites. Par contre, elle est 
sans effet sur les métrites et les cervicites gonococ¬ 
ciques. Les procédés physiques guérissent dans la 
proportion de 60 à 90 pour 100 les blennorragies. 

L’effet thérapeutique de la pyrétothérapie peut 
s’expliquer par une action directe sur le gono¬ 
coque qui est thermolabile, par une action indi¬ 
recte sur 1 organisme. Son effet est probablement 
double; elle diminue la virulence du germe et 
augmente les moyens de défense du terrain. 

Robert Clément. 


LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

Petit-Dutaillis. Traitement chirurgical de la 
névralgie faciale (Progrès Médical, t. 65, n“ 3, 
16 Janvier 1938). — P.-D. donne une excellente 
mise au point de cette importante question. 

On ne doit « .appliquer la neurotomie d’emblée 
qu’à certains cas rares de névralgie particulière¬ 
ment intense ou de névralgies à point de départ 
ophtalmique pour lesquelles l’alcoolisation est dif- 
fiuilement applicable. Le plus souvent son indica¬ 
tion ne se pose que devant l’échec d’autres trai¬ 
tements ». Les injections neurolytiques donnent 
des résultats temporaires, ne sont pas toujours 
inoffensives; possibilité d’hématomes, de paralysies 
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ociilo-molriccs pour rancslhcsic au niveau du li'ou 
sus-orbilaii'c ; possibilité de Irismus, d'aiikylosc 
temporo-niaxillairo. ou encore de nécrose du maxil¬ 
laire supérieur; l'alcoolisation dil ganglion de 
Casser expose à la kératite, à des paralysies d.’s 
nerfs eraiiiens. 1>.-Ü. retrace ensuite les étapes de 
la chirurgie de la névralgie faciale. I.es .seeli(jiis 
nerveuses sont inopérantes. Les interventions sur 
le ganglion de Casser sont meurtrières et se com¬ 
pliquent de kératite. Elles sont abandonnées. Era- 
zier, sur les indications de Spiller, pratique alors 
la neurotoraie rétro-gasséi-ienue par voie sous-dii- 
ralc. Au début, la section do la racine était totale. 
Le gros ennui, outre la paralysie des niaslieatcurs, 
restait la fréquence de la kératite. Un nouveau 
progrès est alors réalisé par Frazier avec la neuro¬ 
tomie rélro-gasscricnnc partielle. « Depuis la thèse 
d’André Sicard qui a étudié les suites éloignées de 
celte opération sur les opérés do Hobineau, la neu¬ 
rotomie partielle est devr'nue l'opération de choix, 
car il est prouvé que les récidives sont rares (8 à 
IS pour 100). » « La proportion des kératites post¬ 
opératoires tombe de 30 ou 40 ])our 100 à 5 ou 
10 pour 100. » 

Dandy proposa, en 1925, la neurotomie j\ixta- 
protubéranlicllc par tréiianation de la fosse céré¬ 
belleuse. Cette intervention présente quatre avan¬ 
tages : « 1“ Elle permet seul(> de reconnaître les 
névralgies symptomatiques d’une tumeur ou d’une 
arachno'idilc; 2“ Elle permet d’éviter à coup sûr 
kl kératite iiour les neurotomies partielles et le 
plus souvent aussi pour les neurotomies totales; 
3’ Elle permet d'obtenir la guérison de la névralgie 
par neurotomie partielle en lai.ssanl des troubles 
de la sensibilité en général à peine décelables cl 
respectant presque toujours les muqueuses ; 4” Elle 
permet d’éviter à coup sur la section do la racine 
motrice ». 

C. Ruppe. 


L’ÉCHO MEDICAL DU NORD 
(Lille) 

E. Houcke et J. Salembier. Les ramollisse¬ 
ments cérébraux par embolie gazeuse (L’Echo 
médical du. Nord, t. 8, n" 62, 2G Décmnbre 1937. 
p. 781-793). — Si le sang contient à l'état normal 
une certaine quantité de gaz. rintroduction brus¬ 
que d’un de ceux-ci ne va pas avoir le temps de se 
combiner au sang, il va jouer le rôle d’un rorps 
étranger et créer une embolie. 

Les embolies gazeuses prennent naissance dans 
le sy.slème M-liieux de la grande circulation à la 
suite d’une, intervention chirurgicafe sur le cou, 
les sinus utérins, au rours d'une tentative de pneu- 
mo-péritoine ou d’examen urétroseopique. Elles 
sont, dans d'autres cas, secondaires à la piqûre du 
parenchyme, au cours du ])neumolhorax ou de 
ponctions inlra-pulmonaires. 

Le début des accidents suit généralement à une 
minute prè.s l'introduction d’air dans le système 
circulatoire. La mort subite, précédée de quelques 
mouvements convulsifs, peut résumer toute la 
symptomatologie. Le plus souvent le malade s’af¬ 
faisse. pfdit hrnsquemeni cl perd connaissance. 
.‘Suivant les sunplômes. on peut' envisager une 
forme convulsive, une forme comateuse et une 
forme hémiplégique. L’évolution est extrômement 
variable. Un certain nombre d'embolies gazeuses 
sont suiv'ies de guérisons définitives, d'autres entraî¬ 
nent la mort ou laissent après elles des séquelles 
irréparables. 

Quelles que soient les voies qu’elle emprunte, 
l’embolie gazeuse détermine dans le cerveau des 
lésions multiples disséminées. IL et 8. insistent 
sur l’importance de l’état antérieur des artères 
cérébrales dans les accidents. 8i l’appareil circula¬ 
toire cérébral est anatomiquement normal, les 
accidents sont bénins, l’embolie ne laisse pas de 
traces. Au contraire, lorsque les artères sont mala¬ 


des antérieurement, les accidents sont graves et, 
s’ils n’entraînent pas la mort, ils laissent après eux 
des lésions définitives. 

Houeut CLÉMii.xr. 


LE JOURNAL DE MEDECINE DE LYON 

M. Feuillade et M. Ser. Le coma insulinique 
en thérapeutique psychiatrique (Le Jounwl de 
Médecine de Lyon, t. 18, n” 430, 6 Décembre 1937, 
p. 6.57-6G1). — Par des injections croissantes d'in- 
-uline. on provoque chez le malade un étal hypo¬ 
glycémique de plus en plus prononcé allant jus¬ 
qu’au coma. Les doses nécessaires diffèrent suivant 
les sujets; chez les uns 60 unités provoquent un 
coma jirofoud alors que chez d’autres, 150 imités 
ne déterminent qu'un .sommeil léger. On laisse le 
malade dans le coma un heure et demie environ 
et on l’arrête en faisant ingérer 200 gr. de sucre 
dans 400 gr. de thé léger. 

('.cite Ihérapcutiiiuc est extrêmement délicate cl 
impressionnante; elle nécessite des précautions 
ndnulienses qui ne pcrmellenl pas cependant 
d’éviter tout incident. Pendant la première phase 
du traitement, c’est une sensation désagréable de 
faim, déterminant un état d’agitation p,irfois très 
marqué, durant lequel le malade devient violent et 
méchant. 'L’ingestion d'aliment calme cet état. 

Liiez d'autres malades, dont le coma avait évolué 
sans incident, avec la même dose d’insuline, on 
mil. deux heures à deux heures et demie après l'in¬ 
jection, apparaître une excitation intense avec cris, 
agitation, contorsion. Le patient est souvent dans 
un étal de confusion mentale, il faut le maintenir 
dans son lit, le ])nuls est rapide cl la tension arté¬ 
rielle s'élève. Après une demi-heure à une heure, 
le malade se calme et s’endort. 

Les crises d’épilepsie sont fréquentes, on a signalé 
la chorée électrique, le spasme de la glotte, des 
troubles respiratoires è tyqic Chcync-Slokes, des 
troubles cardiaques, des vomissements cl des com- 
I plicalions pulmonaires en raison de l’hypothermie 
et de l’abondance des sécrétions muco-salivaircs. 

Ce traitement a été appliqué chez 15 malades 
(6 schizophrènes, G maniaques et 3 mélancoliques), 
avec des résultats qui, quoique récents, semblent 
appréciables. 

II est important de ne pas arrêter le traitement 
pendant la phase d’excitation pré-comateuse. La 
suspension du choc insulinique, dans de telles con¬ 
ditions, supprime l'effet du traitement et déter¬ 
mine même une aggravation de l’étal antérieur. 

Robeut Cléme.nt. 


LYON MÉDICAL 

E. Pallasse et G. Romany. Les atteintes arti¬ 
culaires au cours de la maladie de Parkinson 
(Lyon Médical, t. 161, n” 1, 2 Janvier 1938, 
p. 3-10). — Une femme de 49 ans, atteinte de 
maladie de Parkinson, présentait une arlhropalhic 
du genou droit ayant débuté six mois auparavant 
par une augmentation progressive de volume sans 
gêne fonelionnellc au début. Puis des craquements, 
la gêne de La marche et la limitation des mouve¬ 
ments ont Tait leur apparition. 'Le genou, très aug¬ 
menté de volume, sans hydarthrosc, présente des 
contours très modifiés, les méplats sont comblés et 
il existe des saillies osseuses anormales impossibles 
à identifier. La limitation des mouvements s’accom¬ 
pagne peu de douleurs; il n’y a ni atrophie, ni 
contractures, ni laxité anormale dans le sens laté¬ 
ral. La radiographie montre une décalcification 
diffuse, l’hypertrophie des extrémités articulaires, 
un osléophyle à la face postérieure du condyle ex¬ 
terne, une luxation presque complète de la rotule. 
P. et R. pensent qu’il s’agit d’arthropathie par¬ 
kinsonienne expliquée par des troubles sympathi¬ 
ques. Us ont trouvé dans la lilléralure quelques 


observations de déformations articulaires dans la 
maladie de Parkinson. Elles sciuhleiit affecter sur¬ 
tout la main et les grosses articulations. 

L'existence d'une ariluopalhie parkinsonienne 
d’origine nerveuse peut se discuter. On a récciu- 
lueiil insisté sur l'importance des troubles vaseulo- 
nipalhiipics dans les arlliropalhics nerveuses indis¬ 
cutées du tabes et de la syringomyélie. Des troubles 
analogues exislcul dans la maladie de Parkinson. 

On peut se demander s'ils ne sont pas capables de 
réaliser une arihropalhie parkinsonienne, indépen¬ 
dante de tout rhumatisme chronique. 

RouEnr Clé.went. 

L’ALGÉRIE MÉDICALE 
(Alger) 

A. Portier. La ponction de la moelle osseuse 
et la ponction de la rate au cours du palu¬ 
disme (I.'.llgérie médicale, t. 41, n“ 119, Novem¬ 
bre 1937, p. G11-G49). — Clicz 12 sujets atteints ’ 
de paludisme, on a pratiqué systématiquement .et 
parallèlement l’examen du sang, celui de la moelle 
os.-eiise par ponction sternale et celui de la pulpe 
.splénique par ponction de la rate. Chez 3 autres, 
l'hémogramme et le myélogramme ont seuls été 
étudiés. 

On trouve l’hématozoaire dans la moelle cl dans 
kl rate chaque fois que sa présence icsl constatée 
dans le sang périphérique; par contre, la ponction 
sternale cl la ponction de la rate ne permettent 
qu’exccplionncllcment de déceler la présence d’hé¬ 
matozoaires lorsque ceux-ci ne sont pas trouvés à 
i'examen du sang périphérique. La disparition du 
[larasile est simultanée dans ces trois organes. 

La ponction de la rate cl de la moelle osseuse 
d'une trentaine de malades présentant une spléno¬ 
mégalie chronique d’origine indéterminée, bon 
nombre d'entre eux ayant des antécédents paludéens 
plus ou moins récents, n’a jamais mis en évidence 
chez eux la présence d’hématozoaires. 

Cependant, l’élude du myélogramme et du splé- 
nogramme présente un grand intérêt diagnostique 
au cours du paludisme, car elle met en évidence la 
présence de leucocytes mélanifcres, un mois au 
moins après la disparition do l’hématozoaire. 

Le splénogramme est nettement modifié par le 
paludisme : il y a une mononucléose importante 
avec légère réaction myéloïde. 

Sur le myélogramme, il y a presque constaru- 
luent d’importantes réactions myélocylaircs, éry- 
Ihroblasliques et mégaloblasliqucs'qui sont le té¬ 
moin de l'activité réparatrice de la moelle osseuse. 
Ces réactions ne sont pas spéciales au paludisme, 
mais elles peuvent apporter un élément important 
au diagnostic difféi'cntiel. 

Robert CnforENT. 

DIE MEDIZINISCHE WELT 
(Berlin) 

J. Jochims. L’air frais comme excitant dans 
le traitement de la pneumonie infantile (Die 
medizinischc Well. l. 11, n» 48, 27 Novembre 1937, 
]). 16G3-1666'1. — Les recherches faites par J. à la 
clinique pédiatrique de Kicl ont été pratiquées 
principalement avec la chambre climatique de Slcr- 
kel, grâce à laquelle, il n été possible de poursuivre- 
des recherches tout à fait systématiques. Il s’agit 
là d’ailleurs, à proprement parler, do traitement 
à l’air frais cl non pas de vie à l’air libre comme 
chez les tuberculeux, par exemple. Pour la pneu¬ 
monie, la Icmpéralurc favorable est inférieure à 
kl zone indifférente, c’est-à-dire de 10 à 14'’C, 
avec 50 à 60 pour 100 d’humidité relative. Le 
séjour dans cette atmosphère peut être soit continu, 
soit intermittent. C’est ce dernier qui, en général, 
est préférable dans la pneumonie, car l’exposition 
à l’air frais trop prolongé peut, à la longue, aggra- 


LA PRESSE MEDICALE, N" 32, MERCREDI, 20 AVRIL 1938 





































REVUE DES JOURNAUX 


59 


ver l’étal général, surtout en cas de troubles circu¬ 
latoires. 

Le passage de l’air frais il l’air chaud détermine 
une réaction dont la courbe a pu être inscrite, 
gréce au llicrmoniètre cutané ihcrmo-éleclrique. 
Dans ces conditions, la température de la joue qui 
est de 32“, par exemple, température ordinaire, 
tombe d’environ 3“ à l’air frais, puis remonte à 
Sd^S, après retour à la température de la chambre, 
ce qui fait une différence de près de 5° entre la 
température initiale et la température finale. Celte 
action se fait également sentir sur les muqueuses 
des voies respiratoires. Les dimensions de la sur¬ 
face de la buée déposée par la respiration nasale 
sur une plaque de verre augmentent très forte¬ 
ment pendant la séance à l’air frais, après laquelle 
survient une hyperémie réactive. 

Pratiquement, les enfants bien enveloppés, coif¬ 
fés d’un bonnet de Laine et pourvus de boules 
d’eau chaude, sont mis è l’air frais, par exemple 
devant une fonêire ouverte, à des températures 
qui sont inférieures à 15”, mais autant que possi¬ 
ble pas inférieures à 10”. L’intensité du vent est 
également prise en considération. Il est bon, en 
pareil cas, que l’infirmière promène un peu l’en¬ 
fant à l’air frais, en le tenant dans ses bras. 

Parmi les contre-indications de ce traitement, J. 
fait figurer les prématurés et les très jeunes nour¬ 
rissons, ainsi que les enfants chez lesquels la cir¬ 
culation menace de devenir insuffisante. La spasmo- 
pbilie exige également la prudence. 

P.-E. MonUARDT. 

A. Marchionini. Nouveaux points de vue sur 
la pathogénèse et la thérapeutique de l’eczéma 
séborrhéique (Die rncdizmische Well, l. 11, n” 51, 
18 Décembre 1937, p. 1769-1778). — Dans la sébor¬ 
rhée comme dans toute disposition conslilulion- 
nellc, il existe des caractères ou des stigmates typi¬ 
ques et notamment des particularités chimiques de 
la peau : le manteau acide que présente la peau ' 
a une existence moins marquée que chez les sujets 
sains ; de ce fait, la kératinisation est troublée et 
il apparaît de la desquamation ; enfin la sensibilité 
pour les alcalins est très élevée, de sorte que les 
savons alcalins aggravent les phénomènes. Enfin, 
dans la séborrhée, il y a un trouble des échangea 
des substances grasses. Dans l’eczéma séborrhéique, 
les cellules des couches superficielles de la peau 
sont bourrées de goullelellcs de graisse, comme on 
peut le constater par un badigeonnage à l’osmium 
ou au sudan. En laissant agir pendant 3 minutes 
sur 5 cmq de peau 20 eme de chloroforme contenu 
dans un verre fixé à la peau, on arrive d’ailleurs 
à obtenir un dialysat qui donne des indications 
précises sur les esters de la cholestérine et sur la 
cholestérine libre. Dans ce dialysat, la proportion 
totale de cholestérine varie de 0 milligr. 3 pour 
100 gr. sur les bras, le ventre et la plante des 
pieds, ainsi que dans les aisselles. Ce chiffre est 
augmenté de 50 pour 100 sur le cuir chevelu 
(0 milligr. 45). Le rapport des esters de la choles¬ 
térine à la cholestérine libre est de 2: 1. 

Dans 9 cas d’eczéma séborrhéique, la cholesté¬ 
rine totale s’est élevée de 60 pour 100 dans les 
aisselles et même de 100 pour 100 sur les joues et 
sur le cuir chevelu. De môme la fraction esiérifiée 
de la cholestérine augmente assez appréciablemenl 
chez ces sujets, dans les aisselles, sur le ventre et 
ft la plante des pieds. Dans le dialysat du cuir 
chevelu, on trouve 0 milligr. 54 d’ester de la cho¬ 
lestérine et 0 milligr. 43 de cholestérine libre. 

Dans 6 cas d’acné vulgaire on a constaté sur¬ 
tout une augmentation de la cholestérine totale sur 
la poitrine, sur le cuir chevelu et surtout sur les 
épaules (100 pour 100). Le fait que la plante des 
pieds ait donné, chez des sujets sains, des chiffres 
analogues è ceux du cuir chevelu, montre que, 
conformément aux vues de Linscr, Unna et Golo- 
delz, la cholestérine qui se trouve à la surface de 


la peau provient non pas des glandes sébacées, 
mais de la souche kératinisée et, de plus, ces consta¬ 
tations confirment bien que la séborrhée s’accom¬ 
pagne d’une modification de la couche lipidique 
superficielle. Dans l’acné cependant, le trouble est 
un peu différent et doit par conséquent être ratta¬ 
ché à une anomalie de la sécrétion des glandes 
sébacées, cc que confirment d’ailleurs les observa¬ 
tions cliniques. 

L’aspect pommadé du visage observé en cas d’en¬ 
céphalite léthargique ainsi que l’expérimentation 
sur l’animal montrent qu’il existe dans le diencé- 
phale un centre régulateur des échanges de corps 
gras qui paraît être intéressé dans la séborrhée. 
Enfin, il existe des rapports comme l’a montré 
Schoch, entre l’acidité gastrique et les affections 
séborrhéiques qui s’accompagnent souvent d’anaci- 
dité ou de subacidité et qui sont améliorées par 
l’administration d’acide. 

Tandis que certains auteurs admettent l’existence 
de séborrhée chez les nourrissons cl chez les petits 
enfants, d’autres, au contraire, pensent qu’à cct 
àgc-là l’insuffisance de fonctionnement des glandes 
sébacées empêcberait celte affection d’apparaître. 
Quoi qu’il en soit, cet eczéma est caractérisé par 
des macules nettement limitées, jaunes rouges, 
donnant lieu à une desquamation furfuracée. Ces 
lésions surviennent surtout sur les paupières, au 
voisinage de l’oreille, dans la région du pli naso- 
labial et labio-mental, dans les aisselles, les régions 
sternales et inlcrscapulaircs, dans le pli crural et 
la région anale ainsi que sur la tête et le pubis. 
Cet eczéma est tantôt suintant et alors plus ou 
moins aigu, tantôt sec et chronique sans entraîner 
aucune gêne pour le malade. 

P.-E. MonnABDT. 

A. Marchionini. Nouveau point de vue sur la 
pathogénèse et la thérapeutique de l’eczéma sé¬ 
borrhéique (Die medizinische Welt, t. 11, n” 52, 
25 Décembre 1937, p. 1806-1808). — Le traitement 
de l’eczéma séborrhéique doit être local et aussi 
général. Comme Iraitemenl local on emploie 
d’abord des solutions salicylées (0,1 pour 100) ou 
résorcinées (1 pour 100) ou encore, en cas de sen¬ 
sibilité pour la résorcine, boralées (3 pour 100). En 
cas de surinfection, les solutions de nitrate d’ar¬ 
gent à 0,25 pour 100 ou les produits qui libèrent 
du chlore sont utiles. Les bains d’eau de son sont 
également utiles, de môme qu’une fois le suinte¬ 
ment disparu, les suspensions huileuses, les pom¬ 
mades ou les pâtes à l’oxyde de zinc et enfin le gou¬ 
dron avec lequel il faut procéder prudemment (solu¬ 
tion acétonique de Sack). Dans les formes sèches, 
on peut recourir aux pommades à l’acide salicy- 
lique à 1 ou 2 pour 100, à l’ichthyol et enfin à 
des irradiations aux rayons Roentgen. M. n’utilise 
pas les préparations proprement soufrées. 

En ce qui concerne le visage et le cuir chevelu, 
M. utilise un régime acidifiant et évite les savons 
alcalins qu’il remplace surtout par une solution 
salicylée-résorcinée. L’action acide de celle solution 
ou des pommades acides à base d’acide lactique et 
de lactate a de bons résultats. Le pu de ces pom¬ 
mades doit atteindre 2,3 au début; on le fait 
ensuite passer progressivement à 4,6. 

Le traitement du cuir chevelu ne doit jamais 
être négligé. Il est utilisé pour cela une huile ou 
une pommade salicylée (1 à 3 pour 100), puis, 
plus tard, des pommades au goudron ou au mer¬ 
cure. Pour le cuir chevelu également le lavage 
avec des savons alcalins est nocif. En pareil cas, 
les lavages doivent êtres rares et faits avec des 
savons surgras, pauvres en alcalins. 

L’administration d’acide à l’intérieur pour lutter 
contre l’anacidilé ou l’hypoacidilé gastrique donne 
souvent des résultats surprenants, de même que 
le traitement de la constipation. Dans un cas, la 
castration par irradiation des ovaires par les rayons 
Roentgen a eu des effets excellents pendant 
deux ans. P.-E. MonHABnT. 


L. Aschofl. La question des monocytes au 
point de vue anatomique et particulièrement 
leurs relations avec le système réticulo-endo¬ 
thélial (Die medizinische Welt, t. 12, n” 6, 15 .lan- 
vicr 1938, p. 78-82). — La distinction entre lym¬ 
phocytes et monocytes n’csl devenue possible que 
par le moyen de la coloration vitale par le vert 
Janus ou le scharlachrot. On a pu ainsi constater 
que ces deux espèces de cellules ne dérivent pas 
l’une de l’autre. La réaction de l’oxydase a con¬ 
firmé celle distinction de même que les colorations 
au rouge neutre. D’une façon générale on rap¬ 
proche assez les monocytes des histiocytes, surtout 
en Amérique. Mais on n’avait pas pu encore expli¬ 
quer comment dans ces conditions les monocytes 
peuvent arriver dans le sang. D’autre part, See- 
mann avait établi que, dans les exsudais périto¬ 
néaux, les monocytes migrateurs peuvent se trans¬ 
former en histiocytes. On arrive ainsi à admettre 
que dans la production de ces monocytes inter¬ 
viennent les cellules réticulaires du tissu lympha¬ 
tique, c’est-à-dire les cellules primitives du mésen¬ 
chyme. Cependant, d’après A., il n’y a pas lieu" 
d’admettre que les monocytes ne puissent égale¬ 
ment dériver des cellules endothéliales du foie, de 
la rate et de la moelle osseuse. 

La monocytose peut être provoquée par certaines 
irritations toxiques. Les injections intravilales répé¬ 
tées augmentent en effet les mononucléaires pha¬ 
gocytes plus que les autres. 

La monocytose peut être également due à un 
trouble des échanges. Au cours du diabète par 
exemple, les cellules du système réticuloendothélial 
peuvent être atteintes, notamment dans la rate et 
dans le foie. Des phénomènes du même genre sont 
observés dans la maladie de Christian-Schüler. 

Si, des monocytes on ne veut faire ni des lym¬ 
phocytes ni des myélocytes, il faut admettre l’exis¬ 
tence d’une prolifération blaslomaleuse analogue à 
une leucémie. Mais l’existence d’une leucémie de 
ce genre est difficile-à établir. 

P.-E. MonnAiiDT. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin} 

E. Schulze et ü. Hecht. L’action de l’acide 
ascorbique sur le toxoïde formulé et la toxine 
tétanique (Klinische Wochenschrift, t. 16, n” 42, 
16 Octobre 1937, p. 1640-1463). — Tonte avitami¬ 
nose augmente la réceptivité des animaux contre 
les infections. La carence de vitamine C, qui sur¬ 
vient assez facilement, joue vraisemblablement, à 
ce point de vue, un rôle important. D’ailleurs, il 
existe des relations entre l’acide ascorbique qui 
s’accumule dans les cortico-SHrrénalcs cl l’affinité 
que l’intoxication diphtérique possède pour cet 
organe. On constate effectivement, que dans l'in¬ 
toxication diphtérique, l’acide ascorbique des cor- 
tico-surrénales diminue, alors qu’in versement, on 
obtient, dans la diphtérie maligne, des résultats 
remarquables par administration d’acide ascorbi¬ 
que et d’extrait de corlico-surrénales. On a d’ail¬ 
leurs constaté que les effets de la toxine diphtérique 
sont atténués par des doses moyennes d’acide ascor¬ 
bique. Pour cela, S. et H. ont comparé les effets 
obtenus chez des cobayes auxquels, après intoxica¬ 
tion par une dose mortelle de toxine diphtérique, 
on avait administré une dose protectrice de toxoïde 
formolié diphtérique soit normal, soit resté préala¬ 
blement en contact avec des doses croissantes d’acide 
ascorbique. La lélhalité la plus élevée a été observée 
avec le toxoïde formolé qui avait été traité avec 
des doses moyennes d’acide ascorbique. Ainsi, celte 
vitamine modifie le caractère antigènique du 
toxoïde. 

En ce qui concerne la toxine tétanique, on a eu 
recours à des souris blanches auxquelles cette toxine 
était injectée à des doses capables de tuer au plus 
tard en trois jours et ayant été également mises en 
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contact avec des concentrations croissantes d'acide 
ascorbique. Dans aucun cas cet acide ne s’est mon¬ 
tré capable de rendre inactive la toxine tétanique. 
Néanmoins, l'évolution du tétanos a été modifiée 
d’une façon caractéristique, on ce sens (jiie les con¬ 
vulsions sont survenues plus tard et la .survie a été 
plus longue chez les animaux auxquels on avait 
injecté de la toxim- tétanique ayant été en contact 
avec des doses moyennes d’acide ascorbique. D'au¬ 
tre part, l’acide ascorbique administré propbylacti- 
quement a rendu l’intoxication plus sévérc cl en 
a accéléré le cours. 

On ne saurait encore expliquer comment il se 
fait que seules les doses moyennes d'acide a.scor- 
bi(|ue exercent une action sur les toxines; pour¬ 
tant, le fait paraît bien établi, étant donné que 
d’autres auteurs ont obtenu des résultats analo¬ 
gues, en employant des métbodes toutes différentes 
et, notamment, par la détermination du titre anti- 
toxique du sérum après administration de toxoïde 
formolé mis en contact avec des doses croissantes 
d’acide a.scorbiqne (Dieckhoff). 

P.-E. Moini.vnnT. 

E. Lorenz. Alcaptonurie dans l’enfance. Con¬ 
tributions à l’étude des troubles alcaptonuri- 
ques des échanges (Klinische Wochenschrift. 
l. 16, n« 42, 16 Octobre 1937, p. 1463-1466). — 
'L. donne l’observation d’un garçon de 12 ans, 
chez lequel on soupçonne du diabète, qui, en réa¬ 
lité, émet une urine brun foncé, faisant penser .è 
l’alcaptonurie. Des recherches poursuivies dans la 
famille montrent l’existence de mêmes troubles du 
métabolisme chez le frère aîné de ce garçon. On 
ne constate d’autre part, chez le malade, aucun 
autre symptôme pathologique et, particulièrement 
pas de signe d’ochronose. Dans les urines, on ne 
retrouve pas de sucre, même après administration 
de glucose; mais on y retrouve des quantités impor¬ 
tantes d’indican et l'acide homogentisique urinaire 
varie de 1 gr. 24 à 6 gr. 77 par vingt-quatre heures. 

Le rapport de l’acide homogentisique et de l’N' 
total de l’urine a varié de 44,6 à 52,1, c’est-à- 
dire dans les limites normales. En réduisant de 
moitié la ration des protéines du régime, sans 
modifier appréciablemenl le total des calories, on 
a fait baisser appréciablcment l’N total, de même 
que la teneur en acide homogentisique. Au cours 
d’une ])ériode de jcfine pendant laquelle on donna 
cependant un peu d'hydrates de cnrbonc pour 
éviter la cétonurie, l’indicanurie disparut complè¬ 
tement et l’acide homogentisique diminua d'une 
façon considérable et continue, passant ainsi de 
0 gr. 8.5 à 0 gr. 23 pour 100. En même lemps, 
on constata que le rapport de l’acide homogenti¬ 
sique et de l’N urinaire s’ab,iissait considérable¬ 
ment (23,5 à 5,0}. Celle diminution se produisit 
par abaissement de l’alcaptone sans que l’acétone 
apparais.se. La production d’alcaplone doit donc 
être la conséquence de phénomènes tout à fait 
différents de ceux qui provoquent l’acétonurie. 

P.-E. Mohuaudt. 

E. Kerpel-Fronius. La question des états dia¬ 
bétiques de carence de sel (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. 16, n" 42, 16 Octobre 1937, p. 1466-1468). 
— Certaines formes de diabète insulino-résislant 
sont caractérisées par la glycosurie et l’acidose, 
alors que d’autres sont caractérisées par des phé¬ 
nomènes d'exsiccation, c’est-à-dire par de l’anhy¬ 
drémie, une diminution de volume du sang, du 
collapsus, de l’acétonémie et de l’hypochlorémie. 
Ces derniers phénomènes s’observent d’ailleurs, 
non seulement dans le diabète, mais dans tous les 
cas où les réserves de chlorure de sodium ont, 
pour une raison ou pour une autre, diminué de 
40 pour 100. Par ailleurs, le pancréas intervient 
directement dans la régulation des échanges du 
chlorure de sodium. Mais il est possible également, 
que ces états de carence de chlorure de sodium. 
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soient parfois, d’origine rénale et la conséquence 
indirecte à la fois de l’acidose et de la glycosurie. 
La méthode utilisée par K.-F. pour élucider les 
questions ainsi posées a consisté à recourir à des 
lapins auxquels on administrait deux fois par jour 
40 eme d’uiie solution à 40 pour 100 de glucose, 
en injections intraveineuses. On arrivait ainsi à 
réaliser une glycosurie analogue à ce qui s’observe 
chez lés chiens diabétiques, soit de 4 gr. 5 par 
kilogramme d’animal. 

Celte méthode a permis de faire perdre à ces 
animaux 35 pour 100 des chlorures que contenait 
leur organisme. Les pertes d’ions Cl ont été d’ail¬ 
leurs égales à celles d’ions Na. Les perles d'eau 
qui surviennent en même temps atteignent 25 à 
27 pour 100. de sorte que le clilore du sérum ne 
s'abaisse que de 10 pour 100. Quand on prive 
l’animal de boisson, les perles de chlore sont de 
16 pour 100. Mais alors, l’hypcrchlorémic augmente 
parce que les pertes d’eau dépassent celles de 
chlore. Au cours de ces expériences, l'azote rési¬ 
duel a toujours un peu augmenté. Ainsi, la glyco¬ 
surie, à elle .seule, i)eul entraîner des perte.s' de 
chlorure, comme il s’en observe chez les diabé¬ 
tiques, à condition que la glycosurie ainsi provo¬ 
quée .soit (!<; même ordre de grandeur que la 
glycosurie provoquée par extirpation du pancréas. 

En administrant de la créatinine avec le glu¬ 
cose, il a été possible d’étudier, comme dans la 
méthode d(^ Hehberg, la résorption tubulaire. On 
a constaté ainsi, que l’administration de solutions 
de glucose inhibe celle résorption qui est norma¬ 
lement de 98 pour 100, alors qu’en cas d'hyper¬ 
glycémie sévère, elle n’est que de 65 pour 100. 
Le mécanisme par lequel se produit celle inhibition 
n’est jKis encore connu. A côté de la hauteur 
absolue de l’hyperglycémie, intervient également 
la rapidité avec laquelle la glycémie s’élève. Par 
contre, la concentration du sucre urinaire est sans 
signification. 11 y a lieu de noter que chez les 
diabétiques, des glycosuries de 20 à 30 gr. par jour 
ne menacent pas les échanges salins. Mais, chez 
les diabétiques, à la période de précoma, on ob.scrve 
des étals qui sont voisins de ceux que K.-F. a fait 
apparaître chez l’animal. 

Chez CCS malades, il peut survenir, à côté d’\me 
carence « saline rénale », une carence <( saline 
gaslriqTic » par vomissements. 

P.-E. .Moiiu.xrut. 

H. Hungerland. Clinique et pathogénèse des 
vomissements cétonéniiques chez les enfants 
diabétiques (Klinhrhe Wochenschrift, t. 16, n» 44, 
.30 Octobre 1937, p. 1520-1.528). — Divers auteurs 
ont noté, en cas de vomi.ssemcnts cétonéniiques, 
de rhyperglycémie et de la glycosurie. Dans un 
cas de IL, il s'agit d’un enfant de 5 ans, qui 
présente de la pâleur, de la lassitude, des vomi.ssc- 
menls et, malgré une alimentation satisfaisante, 
de ramaigrisscnient. L’état s’aggrave progressive¬ 
ment jusqu’au moment de l’entrée à l’hôpilal où 
I on constate qu’il y avait coma diabétique très 
sévère (urine; 5 pour 100 de sucre, acétone, acide 
diacélique, cylindres du coma; sang; 11 gr. de 
sucre par litre) accompagné de vomis.scmcnls ])ro- 
fus. De fortes doses d’insuline sauvèrent l’enfant 
qui put ensuite être privé d’insuline, grâce nu 
régime de G. Fanconi (régime de fruits et de 
légumes, pauvre en protéines). Six mois plus lard, 
l’enfant présenta une nouvelle crise de vomisse¬ 
ments et rentra à l’hôpital où l’on constata dans 
l'urine l’absence de sucre et la présence de corps 
acétoniques (90 milligr. pour 100 eme), la gly¬ 
cémie étant normale. 

Dans les vomissements cétonémiques on a invo¬ 
qué diverses théories; ainsi E. Schiff pense qu’en 
pareil cas, il y a hyperproduction récidivante d’in¬ 
suline, ou, inversement, blocage et épuisement des 
réserves d’hydrates de carbone, d’où contre-indi¬ 
cation de l’insuline. Pour Brentano, il y aurait 


troubles périphériques ' de l’utili.salion du sucre. 
Pour G. Fanconi, il y aurait au début hypogly¬ 
cémie, puis après administration d’hydrate de car¬ 
bone, hyperglycémie, voire même glycosurie, d’où 
nécessité d’administrer de l’insuline. Dans certains 
cas, d après IL, l’hyperglycémie pourrait être 
dissimulée par le jeûne auquel l’enfant est auto¬ 
matiquement soumis h‘s premiers jours de la 
maladie. 'Les traités ne mentionnent généralement 
pas les voniisscmenls dans le coma diabétique de, 
l’enfance, bien qu’en pareil cas, ce symptôme soit 
constaté à eel âge où les vonussements du coma 
diabétique ne sont qu’un cas particulier do 
vomis.sements cétonéniiques, affection duo mani¬ 
festement à un trouble des échanges des hydrates 
de carbone, par hyperinsulinisme ou par hypo- 
insulinisme suivant les circonstances. Le traite¬ 
ment devra s’inspirer de la genèse du syndrome 
et recourir à l’insuline ou aux hydrates de car¬ 
bone, ou aux deux. 

P.-E. Monu.ABDT. 

E. J. Kraus. Comment peut-on confirmer mor¬ 
phologiquement l’existence d’hyperpituitarisme 
corticotrope chez l’homme ? (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. 16, n» 44, 30 Octobre 1937, p. 1528- 
1532). — Los relations qui existent entre l’hypo¬ 
physe et la Iiulieo-surrénale ont été mises en évi¬ 
dence aussi bien par les récherches d’anatomie 
pathologique que par l’expérimenlalion. En cas de 
maladie d’.Addison, on voit disparaître d’une façon 
tout à fait caractéristique les basophiles de l’hypo- 
l)hyse, tandis qu’en cas d’adénome basophile de 
l’hypophyse, l’existence d’hyperplasie lipo’fdique 
de la cortico-surrénale est observée. 

En cas d’hypertension intracrânienne chronique, 
on constate, alors même que le processus patho¬ 
logique n’inlércssc pas directement l’hypophyse, 
que le lobe antérieur de celle glande augmente de 
volume, prlncipalenK-nt par multiplication des 
basophiles. Eu même lemps, il apparaît un hyper¬ 
pituitarisme corticotrope qui entraîne une hyper¬ 
plasie de l'écorce des surrénales dans prè.s de 
90 pour 100 des cas. Dans les 49 cas que K. a 
étudies à ce point de vue cl qui présentaient pres¬ 
que tous de l’hypertension intracrânienne par 
blaslomc primitif, les surrénales pesaient eu 
moyenne 13 gr. 5. 

Dans un cas conerrnant \uie femme de 25 ans, 
autopsiée après méningite consécutive à une otite 
moyenne, on a constaté la destruction complète, 
par caséification, du lobe antérieur de l’hyimplivsc 
ayant i-nlraîné une atrophie considérable des sur¬ 
rénales et surtout de l’écorce ainsi que, de la Ihy. 
roïde et des ovaires. 

Sur 12 cas de lésions diverses du système hypo- 
physe-mesocéphale, réunis par K., il a été constaté 
5 fois que les surrénales avaient un poids normal; 
dans 6 auto-s cas (dont 5 adénomes de la pré¬ 
hypophyse), au contraire, les surrénales étaient 
augmentées de volume, ce qui montre que les 
tumeurs d-.; l’bypopby.se peuvent parfois stimuler 
1,1 croissance de la cortico-surrénale. 

En cas de destruction du système hypophyse- 
diencéphale, conduisant à la dystrophie génitale 
ou adiposogénilale, on peut souvent observer une 
augmentation du volume des surrénales, vraisem 
blablement parce qu’alors, le lobe antérieur, n’est 
pas entièrement détruit. Si ce reste de lobe anté¬ 
rieur finit par disparaître, les corlico-surrénales 
s’atrophient. 

D’un autre côté, les processus qui conduisent à 
la dystrophie adiposogénilale s’accompagnent d’une 
dégénérescence graisseuse centrale, à grosses gout¬ 
telettes, des admis hépatiques. 

P.-E. MonnAiiDT. 

H. Klan. Gangrène symétrique aiguë dans la 
scarlatine (Klinische Wochenschrifl, t. 16, n® 44, 
30 Octobre 1937, p. 1538-1543). — A l’occasion 
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d’un cas qu’il a eu l’occasion de suivre, K. rap¬ 
pelle que depuis une observation de Lister (1858) 
et d’Hudson (1868) il a été publié à plusieurs 
reprises des faits de scarlatine compliquée de gan¬ 
grène cutanée. Il a ainsi relevé 51 travaux où 
figurent des observations de ce genre. Des phéno¬ 
mènes de gangrène analogues ont d’ailleurs été 
observés dans la diphtérie, la rougeole, la vari¬ 
celle, la septicémie, la fièvre Ij-phoïde, la vaccina¬ 
tion, etc. 

L’observation, de K. concerne une fillette de 
6 ans, fille unique, chez laquelle l’interrogatoire 
ne révèle aucune affection constitutionnelle. Elle a 
commencé à faire une scarlatine moyennement 
sévère, typique, le 15 Octobre et au bout de huit 
jours la fièvre est tombée. Mais au dix-huitième 
jour, la température s’est de nouveau élevée, accom¬ 
pagnée de lymphadénite de l’angle du maxillaire, 
puis, le 11 Novembre, il est apparu une tache 
bleu noirâtre sur la joue droite et successivement 
sur les deux fesses, le bras droit et enfin sur le 
bras et l’avant-bras gauches. A l’entrée, l’enfant 
fait l’impression d’être sévèrement malade et 
d’ailleurs l’état s’aggrave très sérieusement. Mais, 
néanmoins, .â partir du 2 Décembre, on constate 
une amélioration de l’état général, bien que l’en¬ 
fant ait fait successivement une Ihrombo-phlébitc 
de la jambe droite, une altération toxique du myo¬ 
carde, de la néphrite et de l’anémie. 

La gangrène n’a jamais atteint le tissu muscu- 
iaire, il n’a été observé ni splénomégalie, ni tumé¬ 
faction des ganglions. La Icucocytose s’est élevée 
ju.squ’à près de 80.000, symptôme qui a été sou¬ 
vent noté par les auteurs. 

Dans ce cas, il s’agit certainement d’une scar¬ 
latine bien caractérisée et non pas d’une septi¬ 
cémie ou d’une infection mixte secondaire. Il ne 
s’agit pas non plus des conséquences d’un pur¬ 
pura ou d’une diathèse allergique, complication 
qui survient généraiement d’une façon précoce au 
cours de la scarlatine. Dans les cas analogues, où 
un examen a pu être fait, il n’a pas été constaté 
de thrombose post-infectieuse des capillaires. I.e 
marasme n’intervient pas non plus. On est, par 
contre, amené à penser comme facteur étiologique 
à l’existence d’un angiospasme. 

Au point de vue thérapeutique, K. remarque 
que d’après la littérature anglo-américaine, on a 
souvent procédé, dans des cas de ce genre, à des 
amputations de membres et, alors, il ne fut constaté 
aucune lésion pathologique des artères, des veines 
ou des capillaires. Il semble d’ailleurs, étant donné 
que la gangrène ne dépasse jamais le tégument, 
que l’amputation soit, en pareil cas, tout à fait 
contre-indiquée. 'Le traitement doit donc être pure¬ 
ment conservateur: poudre antiseptique au début 
pour retarder l’infection secondaire, puis pommade 
à l’huile de foie de morue, bains de camomille, 
etc., en même temps que jus de fruits, calcium, 
irradiation aux rayons ultrci-violets, etc. 

P.-E. MonnAKDT. 

A. Jauemeck et W. Gueflroy. Recherche du 
prontosil dans le liquide céphalo-rachidien (KU- 
nische Wochenschrijt, t. 16, n® 44, 30 Octobre 
1937, p. 1.544-1546). — J. et G. ont recherché une 
méthode permettant de retrouver les divers pron- 
tosils d’une façon nette dans le liquide céphalo¬ 
rachidien. En CO qui concerne le prontosil base, il 
suffit d’agiter 6 eme du liquide pendant deux 
minutes avec 2 eme dtéther. Après élimination 
de l’éther et traitement par l’acide acétique dilué, 
on teint des fils de laine qu’on compare avec des 
fils teints avec des solutions de concentration con¬ 
nues. En ce qui concerne le prontosil soluble, on 
procède à peu près de la même façon, mais en 
employant de l’acide acétique glacial. Avec le pron¬ 
tosil blanc et le p-aminobenzolsulfonamide dérivé 
du prontosil, on procède 5 une dlazolatation, puis 
transformation en combinaison colorée. On mesure 


ensuite la concentration au colorimètre. D’autre 
part, on a déterminé le taux du prontosil dans le 
sérum sanguin, pour comparer les deux concen¬ 
trations. 

Les recherches ont montré que ces trois espèces 
de prontosils passent dans le liquide céphalo-rachi¬ 
dien, mais dans des proportions qui varient nette¬ 
ment d’un corps à un autre et d’un sujet à un 
autre. C’est la base qui passe le moins facilement 
dans le liquide céphalo-rachidien. Les concentra¬ 
tions pour la base sont bien moindres dans le liquide 
céphalo-rachidien (0 milligr. 035 pour 100 gr.) que 
dans le sérum (10 milligr. 1 pour 100 gr.). En ce 
qui concerne ie produit soluble, la différence est 
également grande (0,025 contre 5 milligr. 2 pour 
100 gr.). Le p-aminobenzolsulfonamide, qui consti¬ 
tue le produit actif de désintégration de la base 
et du prontosil soluble, se retrouve aussi bien dans 
le sérum que dans le liquide céphalo-rachidien. 

Des recherches ont été poursuivies dans 9 cas 
de méningite, dont 7 étaient des formes purulentes 
sévères et 2 des formes plus atténuées. Dans tous 
ces cas, les divers prontosils ont pu être retrotjvés. 
La barrière hémato-encéphalique est facilement 
franchie quand il y a méningite purulente. Dans 
un cas cependant, il a fallu deux jours de la dose 
usuelle de 1 gr. 8 par jour de base pour que 
celle-ci fut décelée dans le liquide céphalo-rachi¬ 
dien. Chez cette même malade, le prontosil soluble 
apparut dans le liquide dès le iendemain de l’admi¬ 
nistration. Dans un cas, on a retrouvé du p-amino- 
iH'nzolsulfonamide après administration de pron¬ 
tosil coloré, alors que ce dernier n’était pas encore 
constate. Dans un cas particulièrement sévère, où 
les doses administrées furent élevées, on a retrouvé 
25 Y pour 100 gr. dans le liquide céphalo-rachidien. 

Dans les méningites légères, le passage s’est fait 
beaucoup moins facilement; on ne constate aucun 
colorant dans le liquide céphalo-rachidien. Dans 
ces cas, d’ailleurs, le produit de désintégration ne 
fut pas recherché. Ainsi, dans les méningites 
séreuses, la barrière hémato-encéphalique ne peut 
être franchie qu’avec des doses fort élevées. 

Sur les 7 cas sévères, 2 furent guéris, de même 
d’ailleurs que les deux autres malades à forme 
légère. Etant donné les concentrations du prontosil, 
ou des produits de désintégration rencontrés dans 
le liquide céphalo-rachidien de ces malades, il y a 
lieu d’esporcr qu’avec ces nouveaux médicaments, 
on possède un moyen de lutter contre la plus 
sévère des complications des suppurations de 
1 oreille. 

P.-E. MoniiAnuT. 

F. W. Schimmelpfeng. L’excrétion d’Mstidine 
par l’urine, en cas de syndrome mélancolique 
(Klinische Wochenschrift, t. 16, n“ 45, 6 Novembre 
1937, p. 1567-1570). — Un certain nombre de 
recherches ont contribué à établir qu’en cas de 
mélancolie, les fonctions du foie étaient altérées 
et que la méthode interférométrique permettait de 
consl.ater une désintégration anormale du tissu 
hépatique. Les méthodes cliniques usuelles dans 
lesquelles on a recours au lévulose, au galactose 
ou à la bilirubine ne donnent rien parce qu’elles 
sont trop grossières. Par contre, la recherche de 
l’histidine dans l’urine utilisée par Kapeller-Adler 
pour faire le diagnostic de la grossesse doit, d’après 
les recherches récentes, constituer un moyen de 
déceler une inhibition hépatique. Effectivement, le 
foie se montre, dans les circonstances ordinaires, 
capable de détruire l’histidlne. 

En recherchant ce corps d’une façon systéma¬ 
tique, chez des sujets atteints d’affections diverses. 
S. a obtenu 83 fois un résultat positif. Dans 49 
de ces cas, il y avait syndrome mélancolique. 
Parmi les 34 cas qui ne présentaient pas ce syn¬ 
drome, figuraient 26 malades présentant des phé¬ 
nomènes psychiques et des lésions organiques (encé¬ 
phalite, hémorragie cérébrale, syphilis nerveuse, 
paralysie générale, tuberculose, intoxication). Chez 


les 8 sujets restants de ce groupe, il s’agissait de 
syndromes psychiques purs (schizophrénie, atro¬ 
phie cérébrale sénile, syndrome neurasthénique). 

Sur les 49 cas présentant un syndrome mélan¬ 
colique, il en est 7 seulement qui avaient des 
lésions organiques. Il s’agissait 18 fols de dépres¬ 
sions endogènes, 12 fois de réactions psychopa-, 
thiques, 5 fois de schizophrénie, etc. En somme, 
chez les sujets non atteints de lésions organiques, 
l’histidine a été retrouvée dans l’urine 42 fois en 
cas de psychose avec syndrome mélancolique et 
8 fois en cas de psychose sans ce syndrome. Il 
doit donc exister certaines relations entre la mélan¬ 
colie et l’histidine, relations qui, d’ailleurs, 
seraient plus fréquentes chez les femmes que chez 
les hommes. 

On est donc amené à admettre que dans ces 
affections mentales, il y a altération des fonctions 
hépatiques. Cette hypothèse est confirmée par le 
fait que, d’après le Crinis, on trouve fréquemment 
chez ces malades un ictère palatin, c’est-à-dire un'e 
coloration jaunâtre, d’intensité variable, affectant 
le palais mou. Il a semblé, dans quelques cas, que 
la sévérité de l’état mental était parallèie à la teneur 
de l’urine en histidine. 

D’autre part, chez les 8 sujets présentant do 
l’histidine, mais pas de syndrome mélancolique, 
l’observation ultérieure a montré, à plusieurs 
reprises, l’apparition de symptômes ^de dépression. 

L’apparition d’iiislidinc dans l’urine s’accom¬ 
pagne donc — quand toute affection organique, est 
exclue — d’une fréquence anormale d’histidine 
dans l’urine. 

P.-E. MonnAnoT. 

A. Lindenberg. Etiologie du pempbigus {KIL 
nische Wochenschrift, t. 16, n° 45, 6 Novembre 
1937, p. 1577-1580). — Les recherches de L. ont 
été poursuivies au sujet d’une maladie, le fogo 
schagem (feu sauvage), affection très analogue au 
pemphigus foliacé et très fréquente au Brésil. Dans 
la clinique dermatologique de Saô-Paulo, L. en 
compte 15 cas sur 70. Cette maladie sévit exclusi¬ 
vement dans le Brésil Central, entre le 15® et le 
23'' degré de latitude et se localise dans certaines 
régions en constituant des foyers. 'La nature infec¬ 
tieuse est généralement admise au Brésil, à cause 
de la tendance à créer des endémies et à frapper 
bien souvent deux sujets dans la môme famille. 

Les recherches exécutées par L. pour déterminer 
la nature de la maladie ent consisté à utiliser le 
plus souvent des lapins et des cobayes, auxquels 
du sang ou du sérum de malades atteints des 
quatre types de pemphigus (pemphigus vulgaire, 
dermatite de Duehring, pemphigus végétants ou 
fogo selvagem) avait été injecté. Au total 108 ani¬ 
maux furent inoculés. Chez les lapins, on a constaté 
environ 20 fois sur 100 l’apparition d’éléments 
végétants, plus souvent encore de lésions faisant 
songer à une dermatite plutôt non spécifique mais 
possédant au microscope l’aspect typique du pem¬ 
phigus foliacé. Les mêmes phénomènes ont été 
constatés dans quelques cas chez les cobayes. Dans 
l’ensemble, l’affection apparaît plus facilement et 
évolue plus rapidement chez l’animal que chez 
l’homme. Mais on ne constate pas i’apparition de 
phlyctènes, de sorte que seul l’examen microsec 
pique est significatif. 

Au point de vue pathologique, le pemphigul. 
doit être considéré comme une inflammation exsu¬ 
dative entraînant des processus lytiques de l’épi¬ 
derme et accompagné de phénomènes inflamma¬ 
toires (réactions vasculaires, prolifération de l’épi- 
théiium, migration des leucocytes dans l’épiderme 
avec production de micro-abcès). Chez les animaux 
par contre, c’est surtout l’hypertrophie qu’on 
constate. 

'Les expériences faites ont établi que l’agent 
pathogène circule dans le sang, car l’inoculation 
de sang a donné des résuitats positifs, même dans 
des régions éioignées du lieu d’inoculation. 


LA PRESSE MEDICALE, N" 32, MERCREDI, 20 AVRIL 1938 





LA PRESSE MEDICALE, N .^2 


Mercredi, 20 Avril 1938 


I 


Granules de GATILLOIV 

à O.OOI EXTRAIT TITRÉ de 


STROPHAlVrUS 

TONIQUE du CŒUR DIURÉTIQUE 

EHet immédiat innocuité — ni intolérance ni vasoconstriction — on peut en faire un usage continu 

Prix de T Académie de Médecine pour ** StropHantUS C# Strophantine ”, Médaille dtOt Expos, unie. 1900 

Luborutuire catiuuow, », Bouicrurd st-MurM», ^amis 




S Comprimés PAR JOUR 
Ioa^wî chaque repas 
lau coucherai la-tvuit 


lODISA-riOlT IISTTEITSI^B 

TOUS RHUMATISANTS CHRONIQUES 

PAA 

lODHEMA 

(CcmmniiutioD d« b Sociéti Kdicilt dn Hdpiliui de Pirû, des tl Jnm 1913 et dS Juin d 9 ! 6 ) 

Zodoalcoylate d’Hexamêtbylène Tétramine 

3 FORWE8 ; MÉTHYLE - BENZYLE - MIXTE 

AMPOULES ; Voles Veineuse ou Musculaire. 

TLAOOWS : Vole gastrique. 2 cuillerées par Jour. 

idolle — PARIS (V) 


PHUMEJ. GRIPPE 
DRONCniTE5-A5Tt1ME 
COQUELUCHE 
TOUXDEiTUBERCULEUX 


PRODUITS PREVET 

AU COMENOL 

Sirop, Capsules, Glutinules, Rhino, etc. 

toutes formes pharmaceutiques 


REFUSEZ LES SUBSTITUTIONS 


UBORITOIREDUeOMEIOL, 48, rue des Petites-Écuries, PARIS-X^ 


30 Gouttes= 1 Comprimé 


COMENOL 

(Nom et Marque déposés) 

Antiseptique idéal interne et externe 

Inhalations - Emplois chirurgicaux 
GOMENOL RUBEO - Aseptie du ^amp opératoire 
GOMENOL SOLUBLE - Eau gomenolèe 

GOMENOLÉOS 

dosés à 2, 5, 10, 20 et 33 % 
en flacons et en ampoules de 2, 5 et 10 cc. 

Tous pansements internes et externes 
IMPRÉGNATION GOMENOLÈE 

par injections intramusculaires indolores 


Si GAIMIER BADOrr 


RÉCALCIFIANTE 


L'eau de Saint-Galmier Badoit ren¬ 
ferme de la chaux assimilable (sous 
la forme d'azotate et de sulfate). 

L'eau de St-Galmier Badoit est 
donc l'eau de régime de tous ceux 
qui sont justiciables de la médica¬ 
tion calcique, les tuberculeux, en 
chez qui elle facilite le travail digestif. 

L'eau de St-Galmier Badoit est aussi l'eau de régime de tous 
les nerveux, le système nerveux étant heureusement influencé par 
les eaux peu minéralisées et riches en sels de Ca. 
















REVUE DES JOURNAUX 


<12 


L. a egalement établi que si les quatre types de 
peinphigus provoquent chez l’animal les niètnes 
jdiénoniènes cliniques el microscopiques, par con¬ 
tre, ralïcclion observée au Brésil semble occuper 
une place spéciale par sa leiidanee à rexlension. 

P. E. Moiuiaiuit. 

THE AMERICAN JOURNAL 
OF PATHOLOGY 
(Boston) 

L. Gross cl B. M. Fried. Rôle joué par le rhu¬ 
matisme articulaire aigu dans l’implantation de 
l’endocardite bactérienne (The American Journal 
of Palhology, t. 13, n“ 5, Scplembre 1937, p. 769- 
799). — Etude analoniicpic macrosropiq\ie et mi¬ 
croscopique du ccc\ir dans 42 cas d’endocardite 
bactérienne subaiguë et 28 cas d’endocardite, bacté¬ 
rienne aiguë. G. et F. montrent que, tandis qu’il 
n’existe pas de démarcation nette entre ces deux 
états et que toute une série de lésions leur sont 
communes, certaines particularités cliniques, bac¬ 
tériologiques cl anatomo-pathologiques fournissent 
une aide importante pour classer les cas dans ces 
deux catégories. Une caractéristique bistologique 
diagnostique de premier ordre est la lésion spon¬ 
gieuse (amas de canaux largement anastomosés for¬ 
mant un système caverneux dérivant vraisembla- 
• blemcnl de la dilatation des capillaires dans une 
zone hypercapillarisée), qui, sous sa forme typique, 
se rencontre presque exclusivement dans l'endo¬ 
cardite bactérienne subaiguc. 

Grâce à la présence de certains stigmates histo¬ 
logiques du rhumatisme articulaire aigu, il est 
possible de reconnaître les cas d’endocardite bacté¬ 
rienne greffés sur des lésions rhumatismales anté¬ 
rieures. 75 pour 100 des cœurs examines .avaient 
été le siège d'un processus rhumatismal antérieur. 
G. et F. fournissent des arguments indiquant que 
l’activité d’une infection rhumatismale n’est point 
un avant-coureur nécessaire du développement 
d'une endocardite bactérienne. Des nodules d'As- 
clioff furent trouvés dans 30 pour 100 des cas d’en¬ 
docardite bactérienne aiguë et subaiguë greffée 
sur des lésions rhumatismales. G. el F. apportent 
des faits parlant plus en faveur d’un réchauffe¬ 
ment de ces cas sens l’influence de l’infection bac¬ 
térienne que d'une activité du processus rhuma¬ 
tismal intervenant pour prédisposer à l’endocardite 
bactérienne. 

G. et F. pensent que certaines conditions inter¬ 
viennent pour prédisposer l’endocarde à l’implan¬ 
tation des bactéries. Ce sont la production de 
nécrose cosinophilique le long de la ligne de ferme¬ 
ture des valves ainsi que les lésions thrombosiques, 
prolifératives et nécrotiques .à ce niveau. Certaines 
de ces altérations sont réalisées par les conditions 
hémodynamiques existant dans les affections valvu¬ 
laires congénitales el acquises. D’autres relèvent 
probablement de processus inflammatoires, d.'gc- 
nératifs ou toxiques. Les altérations de l’endocarde, 
conjointement à la tension intracardiaque, sem¬ 
blent prédisposer le tissu endocardique à l’implan¬ 
tation des bactéries en procurant un point de 
fixation convenable aux bactéries <-iroulanies. Cer¬ 
taines de ces conditions sont présentes au niveau 
des valvules des sujets non rhumatisants, mais 
moins fréquemment qu'au niveau des valvules 
atteintes par* le rhumatisme. Il ne semble pas que 
la vascularisation qui se produit dans les valvules 
des rhumatisants joue un rôle appréciable dans 
l'implantation de l'cmlocardite baetérienne. 

P.-L. Maiuk. 

S. L. IVilens. L’élasticité <( post mortem n de 
l’aorte humaine chez l’adulte. Ses rapports avec 
l’âge et la répartition de Vathérome de la tuni¬ 
que interne (The American Journal of Pathoiogy, 
t 14, n” 5, Septembre 1937, p. 811-835). — L’élas¬ 


ticité posl mortem Je l’aorte, mesurée jiar la faculté 
qu’ont des portions excisées de se rétracter .à la 
suite de leur extension, est une propriété cons¬ 
tante et durable qui ne varie qu’avec l'âge. Chez 
l'adulte jeune l'élasticité est à peu près égale dans 
toutes les zones ainsi que dans les directions trans¬ 
versale cl longitudinale. L’âge augmentant, il se 
liroduil une ))crte progressive d’élasticité qui est 
variable dans les différentes zones, mais qui marche 
,à une allure constante dans une zone déterminée 
cl atteint tous les sujets à peu près au même degré. 
Celte diminution d’élasticité est liée .à un defaut de 
rétraction de la part des fibres élastiques prises en 
particulier cl s’accompagne de la perte de l’aspect 
ondulé lors du relâchement ; elle est proportionnelle 
à l’élargissement du vaisseau. 

La diminution de l’élasticité se produit en premier 
lieu et marche plus rapidement dans les zones qui 
sont fixées le plus rigidement in silu et dans le plan 
longitudinal. Ces zones sont celles qui pendant la 
vie peuvent le moins se mobiliser à chaque pul¬ 
sation. 

Le dévelopiximcnt des plaques d’athéronie de 
l’intima n’est pas directement lié à celte perle 
d’élasticité. Une intima fortement épaissie peut di¬ 
minuer l’élasticité de la media jusqu’à un certain 
point. La perte de l’élasticité de la media marche 
aussi rapidement chez les sujets chez lesquels se 
développe un léger athéromc de l’intima que chez 
ceux qui présentent de profondes altérations. Les 
accvimulalions les plus précoces et les plus mar¬ 
quées de corps lipoïdiques dans l’intima .qipa- 
raissenl dans les zones qui sont sujettes à la perle 
d'élasticité la plus précoce el la plus marquée. 
Pour expliquer celle coïncidence, W. .admet que 
la substance lipoïdique ne reste pas nécessairement 
en place à son point do pénétration dans l’intima, 
mais peut émigrer sous l’influence des mouve¬ 
ments du vaisseau pour aller se loger dans les 
parties les moins élastiques et les moins mobiles. 
La perte de l’élasticité avec l’âge sc produit cons¬ 
tamment dans une artère, l’artère pulmonaire, qui 
n’est pas habituellement le siège de plaques d’a'lié- 
rome dans l’intima. P.-L. M.\niE. 

ARQUIVO DE OBSTETRICIA 
E GINECOLOGIA 
(Lisbonne) 

Horta e Monteiro. Un cas d’hémangiome de 
la mamelle (Arqniro de Obslelricia e Gincr'ologin. 
vol. II, n” 3, Août 1937, p. 699). — 11. cl M. 
rappellent la rareté des angiomes du .sein, spécia¬ 
lement de ceux qui se constituent dans le paren¬ 
chyme de la glande mammaire. Ils rappellent aussi 
que jusqu’à présent on ne connaît guère qu’une 
dizaine de ces cas. Ils exposent la confusion pos¬ 
sible des angiomes du parenchyme avec des tu¬ 
meurs cNlra-glandulaircs qui secondairement enva¬ 
hissent la glande proprement dite. Enfin, H. cl M. 
démontrent que leur cas est, non seulement du 
point de vue anatomique, mais aussi du point de 
vue clinique, un cas d’hémangiome du sein. L’ar¬ 
ticle est accompagné de planches macroscopiques 
el microscopiques. 

Loi-o DK CAnvALUo (neveu). 

FOLIA ANATOMICA UNIVERSITATIS 
CONIMBRIGENÇIS 
(Coimbra) 

Egas Moniz. Visibilité de la jugulaire interne 
chez le vivant (Folia Anatomica Universitatis Co- 
nirnbrigencis, vol. 12, n® 7. p. 1). — M. expose les 
difficultés qu’il a rencontrées pour celte phlébo¬ 
graphie, parce que la jugulaire interne est le col¬ 
lecteur du sang provenant, non seulemeht des ter¬ 
ritoires irrigués par la carotide interne (qui conduit 
le liquide opaque), mais aussi de ceux dont l’irri¬ 


gation est assurée par les branches des artères ver¬ 
tébrales et du tronc basilaire 

Après quelques considérations sur la visibilité ou 
i.on-visibitilé d.' crile veine. E. M. décrit la tech¬ 
nique étudiée par lui. L’article se termine par une 
exposition des variations de forme el de position 
de la jugulaire interne, rencontrées par E. M. dans 
ses phlébographies. On acquiert ainsi de nouvelles 
connaissances pour l’élude de l’anatomie de celle 

l.opo UK flAnVAt.iio (neveu). 

ACTA RADIOLOGICA 
(Stockholm) 

Axel Renander. Le traitement radiologique de 
l’actinomycose (Aria rndloiogica [Supplcmontum 
35], Stockholm 1937). — Dans cet intéressant vo¬ 
lume de 76 pages. B., après une étude des modes 
de penéiralinn dos actinomyces, do leurs localisa¬ 
tions habituelles, des résultats du traitement com¬ 
biné par l’iode cl les interventions chirurgic.ales, 
fait un historique du traitement radiologique dont 
les six premiers succès furent publiés par Bevan, 
en 1905. .\près \m exposé de la technique de celte 
radiothérapie, Bevan passe à l’élude statistique des 
cas traités dans les services des Prof. Forssell el 
Berven. Voici ses conclusions ; 

52 cas, vérifiés au microscope, ont été soumis 
à la radiolbcrapic à lladiiimbcmmcl. à l’Institut 
Bouilgcn di' l'Hôpital Serafimer et à l'Institut privé 
du Prof. Forssell. 

31 cas appartenaient à la forme cervico-faciale ; 
26 cas oui guéri, dont 2i avec disparition des 
symptômes en 6 mois, le traitement le plus long 
ayant duré 2 ans el demi ; 5 sont morts par pro¬ 
pagation à la base du crâne, au médiastin el au 
poumon, par propagation pyémiqiic par suite d’hé¬ 
morragies. 

13 cas étaient abdominaux, localisés 12 fois à la 
région iléo-ca‘Ca!e el 1 fois au côlon transverse, 
et ils n’ont donné que 5 guérisons (38,5 pour 100). 

1 cas do Vappureil génital de la femme qui fut 
mortel. 

3 cas thoraciques tous mortels. 

2 cas cutanés guéris. 

2 cas sans point de départ connn cl tous deux 
mortels. 

Bibliographie. P. Giusei,. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

G. L. Decoppet. Diagnostic précoce des tu¬ 
meurs de la partie inférieure de Tanse sigmoïde 
(f>i'hireizcrischc. medizinisrhe Wochenschrift, l. 67, 
n" 12, 20 Mars 1937, p. 241-244). — Dans les trou¬ 
bles du transit de la partie inférieure de l’anse 
sigmo'ide, on doit penser tout d’abord à des lésions 
inflammatoires spécifiques du côlon el, notamment, 
à la tuberculose, à la syphilis cl à l’actinomycose, 
lésions qui peuvent toutes entraîner des rétrécisse¬ 
ments et des symptômes d’iléus chronique. Pra¬ 
tiquement, les tumeurs épithéliales, les polypes et 
la polyposc itdeslinale, ainsi que les carcinomes, 
ont plus d’importance. 

. En ce qui concerne les polypes, il s’agH au 
début d’une simple hypertrophie de la muqueuse, 
hypertrophie qui se pédiculise peu à peu ou qui 
peut aussi donner lieu à des productions villeuses. 
D’une façon générale, ces polypes augmentent de 
fréquence au fur el à mesure qu’on se rapproche 
do la terminaison de l’intestin. La polypose a une 
tendance particulière à présenter une dégéné¬ 
rescence maligne el débute par des alternatives d( 
constipation et de diarrhée, par du ténesme, etc 
Sur .30 cas de tumeur de la partie inférieure d( 

I l’S iliaque observés par D., il n’en est pas qu 
ne relevait pas d’un carcinome. 
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La plupart des carcinomes du côlon constituent 
pendant longtemps une tumeur bien limitée, ce 
qui facilite l’opération radicale. Parmi les tumeurs 
rares do cette région, on doit encore signaler 
le sarcome et la lymphogranulomatose isolée. 

Les coliques intestinales ont constitué dans pres¬ 
que tous les cas un des premiers symptômes de 
la sténose produite par la tumeur. Cette sténose 
peut d’ailleurs parfois entraîner une ulcération, 
voire même une perforation. 'Les contractions du 
côlon peuvent s’observer, mais seulement par inter¬ 
mittence et ne constituent par conséquent pas ce 
que les auteurs appellent « cordes coliques ». Les 
alternatives de diarrhée et de constipation sont 
également fréquentes et les selles extrêmement 
fétides. De plus, le besoin do déféquer ne se satis¬ 
fait pas complètement. Des symptômes du côté de 
la vessie, des douleurs lombaires et sciatiques peu¬ 
vent être également observés. 

Parmi les méthodes d’examen, figure l’interro¬ 
gatoire qui peut fournir des renseignements utiles 
relatifs aux douleurs, à l’inappétence et à l’amai¬ 
grissement. La palpation bimanuelle et l’insuffla¬ 
tion de gaz qui est d’une pratique assez simple 
peuvent aussi fournir des données. La rectosig- 
moïdoscopie doit être pratiquée systématiquement, 
dès qu’on soupçonne une tumeur de la partie ter¬ 
minale du côlon, examen qui se terminera éven¬ 
tuellement par une biopsie. 

L’examen aux rayons Roentgen doit être consi¬ 
déré comme le plus important ; il est malheureu¬ 
sement pratiqué trop tard. La radiographie doit 
être prise dans un diamètre transversal, de façon 
à bien voir l’anse sigmoïde. Cet examen est suivi 
de la radioscopie d’un lavement opaque. 

P.-E. MonuAnDT. 

H. Cairns. Résultat du traitement des tumeurs 
intracrâniennes (^Schweizerischc mcdizinische Wo- 
chcnschrifl, t. 67, n” 44, 30 Octobre 1937, p. 1037- 
1043). — En matière de diagnostic et de technique 
chirurgicale des tumeurs intracrâniennes, on est 
arrivé aujourd’hui, d’après C., à des résultats assez 
importants pour motiver une revue d’ensemble. 
La mortalité opératoire est cependant assez peu 
connue. Dans la clinique de G., celte mortalité 
s’est élevée, au cours de 1936, sur un total de 
54 opérations, à 11,1 pour 100. Au cours des huit 
années antérieures, les proportions étaient sensi¬ 
blement plus élevées (28 et 15 pour 100). On ne 
doit d’ailleurs pas chercher à abaisser exagérément 
la mortalité opératoire aux dépens des résultats 
tardifs qui, eux aussi, sont importants. 

C. a eu l’occasion de revoir au bout de neuf ans 
les 157 malades opérés en 1926-1927 dans la cli¬ 
nique de Cushing. Sur ce nombre, 22 étaient 
morts à l’hôpilat, parmi les survivants 63 (soit 
40 pour 100) vivaient encore sept ans plus lard 
et 37 (23 pour 100) menaient une vie utile. Ce 
sont les méningiomes, les adénomes hypophysaires, 
les cholesléatomcs et les granulomes qui donnent 
les meilleurs résultats tardifs. En somme, 50 
pour 100 des tumeurs cérébrales sont des cas 
favorables pour le traitement chirurgical, le reste 
n’étant pas influencé par l’inlervenlion. 

Au point de vue du siège, il y a lieu de remar¬ 
quer que les tumeurs de la moelle allongée et de 
la protubérance ne sont guère susceptibles d’être 
opérées, car la moindre intervention dans ces 
régions peut entraîner la mort. Chez un homme 
de 25 ans, présentant les symptômes d’une lésion 
de la.moelle allongée,‘une opération montra l’im¬ 
possibilité d’intervenir et la mort survint cinq jours 
plus tard. 

Dans un autre cas de gliome de la protubérance, 
on procéda à une intervention au cours de laquelle 
on arriva sans difficulté à décomprimer le cerve¬ 
let, mais le malade mourut six heures plus lard, 
vraisemblablement par modification brusque de la 
position de la tumeur. En pareil cas, surtout s’il 
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s’agit d’aslrecytomes qui croissent lentement, il 
est donc préférable de recourir aux rayons Roent¬ 
gen. Dans un cas de ce genre, on a constaté, après 
roenlgenthérapie, une amélioration qui a persisté 
plus de cinq ans, ce qui, en tout cas, constitue 
un résultat très supérieur à ce qu’aurait pu donner 
l’opération. 

Les tumeurs extramédullaires de la fosse posté¬ 
rieure sont sensiblement plus fréquentes que les 
tumeurs de la moelle ou de la protubérance. Elles 
ont pour caractère d’augmenter les protéines du 
liquide cérébrospinal. Dans un cas de tumeur de 
l’acoustique, le problème qui se posait était de 
savoir si on pourrait enlever une fraction suffisante 
de la tumeur pour supprimer les symptômes les 
plus importants- sans loucher au facial, chose 
importante, car il s’agissait d’une comédienne. 
L’inlervenlion réussit malgré divers incidents cl 
six mois plus tard la malade avait pu reprendre 
sa profession. Mais, en pareil cas, on ne peut pas 
prévoir la position exacte du facial, de sorte qu’on 
n’arrive pas- toujours au cours d'une extirpation 
sublotale à épargner ce nerf. Dans ce cas, la moitié 
latérale de l’hémisphère cérébelleux fut enlevé 
sans que la malade présentât autre chose qu’une 
très légère ataxie droite. 

'Les tumeurs du cervelet peuvent souvent être 
enlevées avec succès. Les lum.eurs intramédullaires 
du mésocéphale donnent, par contre, des résultats 
constamment mauvais ; il est difficile d’éviter 
l’hémianopsie. Tl en est de même dans les 
tumeurs de la glande pinéale. Dans un cas diagnos¬ 
tiqué tumeur de l’épiphyse et où il s’agissait peut- 
être d’une sténose de l’aqueduc de Sylvius, la 
décompression sublemporale a fait disparaître les 
symptômes. 

P.-E. MonnAiiDT. 

R. Luchsinger. Traitement des sténoses du 
larynx en cas de position médiane bilatérale des 
cordes vocales (Schweizerische mcdizinische TVo- 
chenschrijl, l. 67, n” 45, 6 Novembre 1937, 
p. 1065-1068). — Il a éfé proposé toute une série 
d’interventions chirurgicales pour parer aux incon¬ 
vénients graves qui résultent de la paralysie bila¬ 
térale des récurrents. Ces méthodes n’ont pas donné 
des résultats bien remarquables, de- sorte que 
Frôschels a été amené à proposer une méthode 
conservatrice, ayant pour but d’améliorer la respi¬ 
ration et d’agir favorablement sur l’émission de 
la voix. Celle méthode consiste à enseigner à pra¬ 
tiquer le « coup de glotte ». 

Depuis 1921, L. a eu l’occasion d’observer 
11 malades de ce genre chez lesquels il a pratiqué 
systématiquement la trachéotomie inférieure ou 
supérieure et auxquels il a fait porter une canule 
pour parler. Celte méthode permet de conserver 
complètement la voix et de libérer d’une façon 
sûre la respiration. En outre, on a appliqué la 
méthode de Frôschels ainsi que la faradisation. 
L’observation résumée de ces 11 malades est don¬ 
née et montre qu’on peut schématiquement les 
répartir en 3 groupes. Dans le premier groupe 
qui comprend 7 malades, il est apparu, immédiate¬ 
ment après l’opération du goitre, de la raucilé de 
la voix. Dans le deuxième groupe, on en fait 
figurer 3, chez lesquels une première intervention 
sur le goitre a entraîné de la raucité post-opéra¬ 
toire, puis une deuxième opération de la dyspnée 
qui a exigé une trachéotomie. Dans le troisième 
groupe, figure un seul cas, où il s’agit d’une para¬ 
lysie récurrentielle bilatérale d’origine centrale. 

Tous ces malades utilisent la canule et ne veu¬ 
lent pas s’en passer. La bouche de la trachéoto¬ 
mie n’a eu qu’exceplionnellemenl besoin d’un 
traitement pour granulations, etc. Chez loua ces 
malades, l’examen du larynx a montré que les 
cordes vocales étaient en position paramédiane avec 
slridor inspirateur et gêne respiratoire. Dans tous 
ces cas, une seule corde vocale s’est montrée com¬ 
plètement immobile. 
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Chez tous ces malades, la voix était pleine, avant 
comme après le traitement. La voix féminine a 
toujours été conservée. La tenue du son était 
réduite â une durée de trois à quinze secondes. La 
capacité vitale a été augmentée dans tous les cas 
par la canule trachéale. Dans un cas concernant 
une femme âgée, le traitement purement conser¬ 
vateur a donné des résultats satisfaisants. Dans 
l’ensemble, 'L. considère que les méthodes ainsi 
appliquées sont recommandables. 

P.-E. MonnARDT. 

E. Bürgi. Action des pigments végétaux sur 
les plaies cutanées (Schweizerische mcdizinische 
Wochenschrift, l. 67, n» 50, 11 Décembre 1937, 
p. 1173-1176). — B., qui avait déjà eu l’occasion de 
constater que la chlorophylle exerce une action 
cicatrisante marquée sur les plaies, a procédé à 
des comparaisons entre celle substance cl la vita¬ 
mine A, le carotène, la xanlhopliylle ainsi que la 
lactoflavine. Au cours de ces recherches, il a uti¬ 
lisé surtout des lapins. Il a ainsi constaté que la 
chlorophylle à 10 pour 100 active beaucoup plus 
la cicatrisation que les autres substances utilisées. 
'Les préparations contenant de l’huile de foie de 
morue ou simplement des vitamines A et D se 
sont montrées moins actives. Le carotène a été 
encore moins actif et les autres corps sans aucun 
effet. 

L’extrait de chlorophylle‘utilisé par B. ne doit 
contenir que des quantités extrêmement minimes 
de vitamine. Les effets constatés doivent donc être 
attribués exclusivement à la chlorophylle qui, 
d’ailleurs, s’est montrée active à des proportions 
aussi faibles que 0,05 pour 100. 

Actuellement, les recherches expérimentales de 
B. sont poursuivies au point de vue clinique par 
O. Naegeli qui s’occupe de préciser les effets obte¬ 
nus chez l’homme au moyen de la chlorophylle 
en application locale. 

P.-E. MonnARDT. 

CASOPIS LEKARV CESKYCH 
(Prague) 

-Albert. Intérêt de la sonde a demeure dans le 
traitement des lésions eholédociennes (Casopis 
Ickara ceskych, l. 76, n” 26, 2 Juillet 1937, p. 1057- 
1059). — En 1930, une femme de 29 ans, atteinte 
de lithiase biliaire, fut opérée par A. Au cours de 
l’intervention,' il constata l’existence d’une sclérose 
vésiculaire assez marquée, avec fistule cholécysto- 
duodénalc. Le cholédoque fut endommagé, si bien 
qu’il fallut le restaurer artificiellement à l’aide 
d’un drain de caoutchouc, mené jusqu’à l’ampoule 
de Vater. Les suites opératoires furent normales 
et la guérison parfaite. Cependant, au bout d’un 
an, des malaises reparurent (frissons, fièvre, vomis¬ 
sements) qui imposèrent une réinlervcntion. Celle- 
ci fut pratiquée en 1932, quinze mois après la 
première. A celte occasion la duodénotomie, avec 
discission de la papille, montra que le drain de 
caoutchouc s’était déplacé vers le hile du foie et 
que les voies biliaires, reconstituées dans leur inté¬ 
grité, s’étaient notablement élargies. 'Le drain fut 
extrait et la guérison s’avéra, par la suite, défini¬ 
tive. Cet exemple corrobore les idées émises en 
1925 par Jedlicka et montre l’intérêt, en cas de 
lésions des voies biliaires principales, d’une restau¬ 
ration artificielle par drain de caoutchouc. 

Barta. Méthodes nouvelles pour le diagnostic 
sérologique des cancers (Casopis lekaru ceskych, 
t. 76, n° 26, 2 Juillet 1937, p. 1059-1063). — Les 
deu.x épreuves, récemment préconisées, que B. étu¬ 
die sont la réaction de Klein et celle de Sehrl. La 
première se pratique au « Biolaboralorium de Lud- 
vvigshafen » si bien qa’en raison des difficultés que 
comporte le transport du sang à grande distance, 
il a dû se borner à expérimenter personnellement 
la seconde. Ses observations portent sur un loi de 
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TRAITEMENT DES AFFECTIONS RHUNATUNALES CHRONIQUES 


RHUMATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE - ARTHRITES RHUMATISMALES - RHUMATISME DÉFORMANT 
_ SCIATIQUE ET NÉVRALGIES RHUMATISMALES, etc... 


Neosaliade 


(G AB AIL) 


I 


Ampoules de 5 c. c. d'huile iodo-salolée purifiée en injections intro-musculoires indolores 
Une injection tous les deux jours pendant trois semoines. Suspendre six semaines et reprendre 


Efficacité remarquable 


Innocuité absolue 


LABORATOIRES S. GABAIL, Pharmacien-Chimiste de l'Université de Paris • 55, AVENUE DES ECOLES, CACHAN (Seine) 

Echantillons sur demande à MM. les Docteurs 


BROncnOTIIERAPIE} 




Cardia^u( 


Rénale 


cale 


PnOSPnOTHERAPIE 


ALZINE 

(PILULES t t è S par joar) 

Asthme, Emphisème 
Bronchites 

chroniques 
Angine de Poitrine 

ATOMINE 

(CACHETS : 3 par jour pendant S joari 
avec arrêt dm S joart et reprendre) 

Arthritisme 
Lumbago, Sciatiques 
^Rhumatismes 
, Myalgies 

Om ROCARD 1N E^ 

(CACHETS ! I à 3 par Joar) 

.Néphrites Cardites 
^ Asystolie 

/ Ascites 
Pneumonies 

DIUROBROMINE 

^ (CACHETS : l à 3 par joar)* 

Albuminuries 

Hépatismes 

Maladies 

. Infectieuses 

"dÏurocystine 

(CACHETS : 2 à S par joar) 

- =>' •' ' .Jv 

Goutte, Gravelle 
Uréthrites 
, Cystites ( 
Diathèses uriques 

LOGAPHOS 

(COUTTES I 20 ÿoatlee aax 2 repas) 

Psychasthénie 

Anorexie 

Désassimilation 

Impuissance 


Laboratoires BOIZE et ALLIOT, 9, avenue.Jean-Jaurès — LYON 


CHRYSOTHERAPIE DE EA TUBERCULOSE ET DU RHUMATISME 


YORAL 


Anrothlogrlycolate de jCalcium en suspension traUense (64 •/#-, d’or métal) 

LE SEUL SEL D’OR INSOLUBLE 
REND LA CHRYSOTHERAPIE EFFICACE ET SANS DANQEjR 

;4LFaiUIDI>E8 : Ampoules de 5 cgrs. — Ampoules de 10 cgrs cc.) — Ampoules de 20 cgrsi(2 cc.). — Ampoules;;de.305cgrsi(3 ce.) 
Eu injections intramusculaires Indolores. 
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116 sujets rcpîiTtis en trois groupes : le premier, 
celui des témoins, comprenait 11 ]>crsonnc5, ve¬ 
nues à la clinique à la suite de traumatismes cou¬ 
rants. La réaction fut toujours négative. Le second 
comprenait 50 personnes atteintes de cancers variés, 
cliniquement certains, et parfois même confirmés 
par l'histologie (28 cas). La réaction s’est montrée, 
positive dans 95 pour 100 dos cas. Enfin, le troi¬ 
sième groupe de 36 personnes était constitué par 
des malades indemnes de cancer, porteurs de tu¬ 
meurs bénignes vérifiées histologiquement dans la 
moitié des cas. La réaction a été négative 95 fois 
sur 100. Sans vouloir Juger la valeur d'une épreuve 
qui mérite l'extension et la continuation des recher¬ 
ches commencées, U. pense que cette méthode 
pourra peut-être avoir plus d'intérêt que les métho¬ 
des analogues, abandonnées en général apres un 
certain temps. 

Blaha. Importance, diagnostic et interpréta¬ 
tion de l’examen radiologique des seins {Casopis 
lekaru ccskych, t. 76, n® 26, 2 Juillet 1937, p. 1064- 
1071). — Bien que de notion relativement récente, 
la radiographie mammaire apporte indiscutable¬ 
ment des renseignements intéressants et utiles pour 
le diagnostic des inflammations subaiguës o>i 
chroniques, des tumeurs bénignes ou malignes de 
seins. Les 41 femmes observées à ce point do vue 
par IL présentaient soit un cancer (18), soit une 
mastite chronique (16), suit un adénome et ses 
conclusions sont les suivantes : 1“ Dans la plupart 
des cas l'examen radiologique est simple cl facile. 
11 n'exige aucun laboratoire ni aucun outillage 
spécial ; 2'’ L'image radiologique des mastites et 
celle du cancer sont presque toujours si caractéris¬ 
tiques qu'il est aisé de distinguer l’un et l’autre 
do ces deux processus; 3° Bien qu’elle ne puisse 
prétendre remplacer la vérification histologique, la 
radiologie est un précieux auxiliaire de la clinique 
dont l’ulilisalion s’impose chaque fois que les cir¬ 
constances rendent impossible le contrôle anato¬ 
mique; 4” L’inlcrprélation précise cl sûre des 
clichés exige une certaine expérience. 

Faltis. Rapports du système neuro-végétatif 
et de l’appareil urinaire iOisopis Icknru ceskyeU, 
t. 76, n» 26, 2 Juillet 1937, p. 1088-1091). — L’ap¬ 
pareil urinaire est innervé par des voies nerveuses 
préganglionnaires nées des cornes latérales de la 
moelle épinière, dans scs segments thoraciques infé¬ 
rieur et lombaire su|îéricur, suivant sans interrup¬ 
tion le trajet des rami communicantes, dans le 
tronc du sympathique et se terminant dans les 
ganglions préaortiques d'où reparlent les fibrilles 
post-ganglionnaires vers les reins, les uretères et 
la vessie. L’importance du régime circulatoire dans 
l’activité fonctionnelle des reins est telle que de 
simples irritations réflexes du sympathique peuvent 
entraîner oliguric et même anurie. Deux cas d’anes¬ 
thésie du splanchnique cl un cas de sympathec¬ 
tomie lombaire ont permis à F. d'apprécier l’in¬ 
fluence de l’innervation sur la sécrétion urinaire. 
Le réservoir musculaire vésical et son évacuation 
sont placés sous la dépendance des nerfs pelviens 


parasympathiques, l;indi.s que les nerfs hypogastri¬ 
ques n'e.xcrcenl qu'une action frénalricc. Les voies 
sensitives rénales suivent le trajet des splanchni¬ 
ques, tandis que les voies sensitives vésicales appar¬ 
tiennent à riiypogaslrique. L’anesthésie de Kappis, 
préconisée pour les interventions, les coliques né¬ 
phrétiques et les anuries réflexes, a été utilisée dans 
un cas de tumeur du pôle supérieur du rein, qui 
entraînait une anurie complète. L’énervation do 
l’apin peut être utilisée dans les cas de sympathi¬ 
cotonie rénale, d’hydrouéphroses moyennes et de 
reins douloureux. Elle est aussi préconisée dans 
l’hypertonie essentielle. La résection des rami com¬ 
municantes est, en général, de trop grande impoi- 
tancc ; enfin, la résection des nerfs présacrés, dans 
les cas de ténesme accentué permanent, peut être 
indiquée a\i cours des cystites torpides cl des 
tumeurs malignes de la vessie. 

Frank. Quelques remarques sur la sensibilité 
du péritoine et les organes de la cavité abdo¬ 
minale (Caxopis leknrti ceskycli, l. 76, n'’ 26, 
2 Juillet 1937, p. 1096-1097). — L'innervation du 
péritoine cl ses connexions avec l’axe cérébrospinal 
ont été établies par les travau.x de Dogiel, Bam- 
slrom cl d'autres auteurs. Des terminaisons ner¬ 
veuses, particulières au péritoine pariétal, ont été 
individualisées, par exemple du type Vater-Pacini 
et le trajet des nerfs péritonéaux a été précisé 
depuis leur origine jusqu'à leur terminaison. La 
.sensibilité péritonéale n'est donc pas douteuse. 

La sensibilité des organes abdominaux n'csl pas 
moins certaine, les coliques viscérales et les cri.scs 
douloureuses le prouvent quolidicnncmnl, de môme 
que les recherches faites au cours de manœuvres 
opératoires sous anesthésie locale. La perception 
des sensations est rendue possible par les nerfs 
végétatifs qui les transmettent aux voies sensitives 
médullaires. 

L’intérêt de ces constatations réside dans; o) 
La connaissance des zones hypersensilives de Head, 
étudiées surtout par James Mackensîe, ttavîd Ligal 
cl d'autres; b) Dans le phénomène de Leamire 
dont les applications ne .sont pas valables dans la 
mesure qu’il indique lui-même. Les douleurs spon¬ 
tanées ou provoquées ne .sont pas supprimées par 
la seule anesthésie d’une certaine zone de llead". 
A l’appui de ces conclusions, F. cite deux intéres¬ 
santes observations. 

Glucksmann. Influence des irradiations infra¬ 
rouges et ultra-violettes sur l’élimination des 
Sis de soie (Casopis Ickara ceskych, l. 76, n” 26, 
2 Juillet 1937, p. 1101-1103). — Pour étudier 
l'effet des irradiations sur l'élimination des fils de 
soie, G. a choisi la région abdominale, en raison 
d:i grand nombre d'opérations qui s'y imposent 
et des conséquences post-opératoires des divers pro¬ 
cédés de suture. Scs techniques d’irradiation 
furent : au début irradiation infra-rouge par lampe 
Solhix de vingt-cinq à trente minutes, pratiquée 
d’assez près pour que le sujet éprouve une très 
forte sensation de chaleur, puis, après un bon repos 
de cinq minutes, irradiation avec la lampe Perrihel, 


I huit minutes, à 
ipplicalion de eellc 
!!• les plaies opén 
Icnlion, 


iiélhode, il cou- 
aires aseptiques, 


interventions sepliques et drainage, 
5 le moment le plus favorable à l’ir- 
lue entre le 25' et le 35'' jour. Dans le 
■ résultat sonhailé n'a été obtenu que 
l>ans le second, le succès est beaucoup 
et s'oblieiil assez régulièrement en 
laines. Ces recherehes méritent d'être 
a lenanl compte du facteur important 
l'allergie de l'organisme à l'égard 


Hand. Les embolies hépatiques post-opé¬ 
ratoires (Casopis Ickara ceskych, I. 76, n» 20, 

2 Juillet 1937. p. 1116-1120). — Après un bref 
rappel des particularités physiologiques du régime 
circulatoire normal. II. répartit en trois groupes 
les anomalies circulatoires hépatiques, dans le cadre . 
de son sujet, domaine de la veine porte, do l'artère 
hépatique et de la veine hépatique. Les deux pre¬ 
miers .sont de beaucoup les plus intéressants et les 
plus importants. L'oblitération embolique dans le 
domaine porte se voit surtout sur le tronc principal 
ou sur ses ramifications intra-hépaliques. Elle sur¬ 
vient en général après les interventions chirur¬ 
gicales efre<'luées sur son territoire, et, le plus sou¬ 
vent, par suite soit d'une thrombose‘pré-existante 
dans la région considérée, soit d’une embolie pro¬ 
prement opératoire (ligatures vasculaires, au cours 
de résection Inteslinalc, veines thrombosées par 
compression, pour reposition ou résection). Dans 
le foie, comme le prouvent les vérifications analo- 
mi(pics, les embolies des ramifications veineuses 
ont pour consé(juenees un infarctus hémorragique 
ou ischémique, avec nécrose de la zone parenchy- 
matense correspondante, dé.sormais privée de toute 
activité fonctionnelle cl dont l’importance peut 
mettre la vie du malade en danger. On peut obser¬ 
ver d’autres fois les infarctus rouges atrophiques 
de Zahn, avec dégénérescence scléroeyanolique du 
parenclnmc. L’Image clinique de ces accidents est 
presque toujours très pauvre, et la symptomato¬ 
logie immédiate très peu caractéristique. 

La séméiologie est plus discrète encore quand il 
s'agit d'une embolie d’une branche de l'artère hépa¬ 
tique. Mais, dans ces cas, le siège de l’obliléralion 
devient beaucoup pdus important que dans le 
groupe précédent. En comséquence, les foyers de 
nécrose ischémique sont d'observation plus fré¬ 
quente que les infarctus artériels anémiques. Leur 
origine est variable. Le « Foramen ovale non 
aceretum » en est parfois paradoxalement le siège 
après une intervention susceptible do mobiliser un 
thrombus pré-existant ou de provoquer une em¬ 
bolie. 

La mort est parfois la conséquence de ces com¬ 
plications post-opératoires, mais, pour juger de 
leur gravité, il faut tenir compte non seulement de 
leur siège et de leurs rapports intraparenchyma¬ 
teux, mais aussi» de leurs répercussions métaboli¬ 
ques en raison de la déficience fonctionnelle du foie. 
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AftOCHOLIME 

DU DSZlZINE 



GRANULÉ SOLUBLE 

(avec ou sons menthe) 

’Peptone sèche purifiée + Sulfate de magnésie anhydre) 

Cholécystites chroniques. 

Congestion du Foie 

Lithiase biliaire. Ictère et Cholémie 

î" Dyspepsies réflexes - Constipation \ d'origine 

Migraines, Vertiges, Eczéma, Prurit > hépoto • biliaire 

3f 

^ Posologie: i à3cuillerées à café le matin à jeun dons un demi verre d'eau chaude 

I LABORATOIRES du D* ZIZINE, 24, rue de Fécamp, Paris liai 

En Argentine, en Uruguay, euz États-Unis, l'Agocholine s'appelle Agezizlne 


CE SUPPLÉMENT DÉTACHABLE COMPORTE UNE PAGINATION SPÉCIALE ET UNE TABLE SEMESTRIELLE 
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LE PROGRÈS MÉDICAL 
("Paris; 

M. Albeaux-Fernet et H. Kohn. La tache « hé¬ 
patique )i (Le Progrès medical, t. 64, n° ôO, 
11 Décembre 1937, p. 1753-1758). — Les nævi et 
taches pigmentaires ont excité la curiosité depuis 
fort longtemps; c’est Paracelse qui semble avoir 
le premier parlé des taches hépatiques. L’expres¬ 
sion allemande de « lebcrlleck » veut d’ailleurs 
dire taches de couleur du foie. Une très abondante 
littérature existe sur ce sujet. On en trouvera un 
résumé et la bibliographie dans cet article. 

De nos jours, la tache hépatique ne comporte 
plus aucune signification dans la pathologie du 
foie. On la considère comme une variété de nævi : 
le nævus pigmentaire plan ou légèrement saillant. 
La majorité des auteurs estiment qu’il s’agit d’une 
néoplasie congénitale et fixée. Goiigerot soutient la 
conception que les nævi sont des néoplasies béni¬ 
gnes, mais évolutives, apparaissant plus ou moins 
tardivement au cours de la vie, grossissant avec 
l’ége, régressant parfois spontanément, mais abou¬ 
tissant quelquefois à l'épithéliome mélanique. 

En raison de leur transformation possible en 
nœvo-canccr, les taches hépatiques doivent être 
surveillées. SI elles sont inesthétiques, il faut 
s'abstenir de traitements intempestifs. 

RoBEnr Clément. 

ARCHIV tûT KLimSCHE CHIRURGIE 
(Berlin) 

A. Fromme. L’importance des vitamines en 
chirurgie (Archiv jür klinische Chirurgie, t. 189 
(Rapports au Congrès), 30 Aofit 1937, p. 240-274). 

H. Geissendorfer (Francfort). Recherches sur 
l’élimination de la vitamine C dans les maladies 
chirurgicales (Archiv für klinische Chirurgie, 
t. 189 (Rapports au Congrès), 30 Août 1937, p. 276- 
278). 

H. J. Lauber (Marburg^. Sur le métabolisme 
de la vitamine C dans les maladies chirurgica¬ 
les et les opérations (Archiv jür klinische Chi¬ 
rurgie, t. 189 (Rapports au Congrès), 30 Août 1937, 
p. 282-287). — De la très complète étude analy¬ 
tique et critique de F. sur l'importance du rôle 
des vitamines dans bien des affections chirurgicales, 
il faut surtout retenir les paragraphes qui traitent 
de la cicatrisation des plaies, sur la rapidité de 
production de laquelle l’appo;'t en vitamines a une 
influence indéniable; de la pathogénie de l’ulcère 
gastrique par avitaminose; et de la raréfaction os¬ 
seuse par manque de fixation de la vitamine D cl 
par déperdition calcique, comme on le voit au 
cours des fistules biliaires complètes, expérimen¬ 
tales ou post-opératoires. 

Les courtes communications de G. cl de L. com¬ 
plètent ce travail documenté, en soulignant la dé¬ 
ficience fréquente de l'organisme en vitamine C, 
le besoin qu’il en a et la nécessité d’y remédier. 

Jean Patel. 

L. Rathcke (Gicssen). L’importance du thymus 
dans la maladie de Basedow. Thymus et by- 
pertbyréose expérimentale (Archiv Jür klinische 
Chirurgie, t. 190, fasc. 2, 20 Octobre 1937, p. 241- 
253). — La fréquence de la persistance et même 
de l’hypertrophie du thymus chez les basedoxviens 
est une notion depuis longtemps classique ; et ce 
n’est, pas d’aujourd’hui que l’on sait que cetic 


hyperplasie anormale de la glande représente, chez 
de tels sujets, un élément de gravité certaine. 

Mais c’est beaucoup moins sous cet angle que 
d’uij point de vue pathogénique que R. envisage 
les relations entre la thyroïde et le thymus. Celles 
entre la thyroïde et le lobe antérieur de l’hypophyse 
sont déjà connues, puisque quelques auteurs vont 
jusqu’à dire l’hyperpituitarisme primitif. Allant 
plus loin, R. estime et même prouve que cette 
synergie fonctionnelle s’étend également au thymus 
dont les cellules présentent tous les stigmates d’ac¬ 
tivité. 

Jean Patel. 

H. Eitel et W. Trück (Freiburg-i.-Br.). L’im¬ 
portance de la vitamine antiscorbutique dans 
le traitement des maladies chirurgicales (Archiv 
fiir klinische Chirurgie, t. 190, fasc. 2, 20 Octobre 
1937, p. 307-312). — Les besoins de l’organisme 
en vitamine C sont très grands à l’état normal, et 
encore plus au cours des infections, de la cachexie, 
ou pendant révolution des fractures. Or, comme 
l'apport alimentaire en est notoirement in.suffi- 
sant, il y a lieu d'y suppléer par l’administration 
per os d’une quantité égale à au moins 300 milligr. 
par jour. 

Jean Patel. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

H. Taeger. Traitement du saturnisme par le 
calcium (Klinische Wochcnschrifl, t. 16, n° 46, 
13 Novembre 1937, p. 1613-1615). — T., dans ce 
travail, discute l'idée de Schretzenmayr cl Bauer, 
d’après qui, en cas de symptômes d’intoxication 
par le plomb (anémie intense, névrite' récente, 
colic(ues, néphrite, etc.), des injections inlra.vci- 
ncuses massives de calcium seraient indiquées, l.es 
recherches étendues que T. a eu l’occasion de faire 
ne lui permcllcnt pas de croire que celte méthode 
soit recommandable. Certains auteurs ont, il est 
vrai, établi des relations entre le comportement 
du plomb et celui du calcium de l’organisme : le 
plomb se dépose en effet là où il existe des réserves 
de calcium mobilisables. D’autre part, pour aug¬ 
menter le calcium de l’organisme, il faut en même 
temps administrer des phosphates. Ainsi, le gluco- 
nale de calcium eu injections intraveineuses ne 
peut permettre de créer des dépôts, car il est rapi¬ 
dement éliminé. En recherchant le plomb dans le 
sang et dans les urines, T. a pu constater que 
l’organisme s’adapte assez rapidement et que ce 
métal forme rapidement des dépôts. Toute modifi¬ 
cation de l’équilibre peut conduire à une augmen¬ 
tation passagère de l’élimination du plomb, en 
même temps qu’à une aggravation des symptômes 
d’intoxication. En tout cas, si 1 admiiiislrauon de 
calcium augmente l’élimination du plomb, on doit 
craindre que ce médicament ne gène les méca¬ 
nismes naturels de défense que l’organisme 
possède. 

Le point essentiel dans toute intoxication par le 
plomb est d’éviter la continuation de la résorption 
continue en faisant changer de profession, ou, en 
cas de forme aiguë, par laxatif si l’intoxication ne 
remonte pas à plus de douze à vlngl-<iuatre heures. 
Quand les symptômes d’intoxication ont apparu, 
on doit éviter toute mesure capable de mobiliser 
les réserves de plomb et se borner par conséquent 
à une thérapeutique purement spécifique; on doit, 
en particulier, éviter de modifier par une alimen¬ 
tation particulière l’équilibre acide-base et, après 


les premiers symptômes aigus d’intoxication, l'or¬ 
ganisme s’élanl alors appauvri en calcium, on doit 
augmenter la ration de lait qui ne doit cependant 
pas dépasser un litre par jour. En outre, on peut 
donner pendant un certain temps de petites doses 
de calcium. 

P.-E. MonnARDT. 

S. Lajos. Observations cliniques avec la 
(I citrine » (vitamine P) [Klinische Wochenschrift, 
l. 16, n» 46, 13 Novembre 1937, p. 1615-1617]. — 
Il arrive souvent dans certains étals pathologiques 
que la vitamine C pure, sous forme d’acide ascor¬ 
bique, reste sans action, alors que les jus de fruHs 
crus se montrent efficaces. D’ailleurs, Rusznyak 
et Szcnt-Gyorgyi ont réussi à isoler du citron une 
substance cristalline, la « citrine », qui se montre 
capable d’augmenter la résistance des capillaires 
en cas de purpura vasculaire. 11 s'agit là d’un 
mélange de substances appartenant au groupe des 
llavanones, groupe qui se distingue des flavones 
par une réactivité extraordinaire. ^ La citrine se 
présente sous forme de cristaux jaune clair, diffi¬ 
cilement solubles dans l’eau ou dans l’alcool, mais 
solubles dans les liquides alcalins, avec production 
d'une coloration jaune marquée. 

‘L. a procédé à une série de recherches cliniques 
avec une solution de citrine fournie par Szenl- 
Gyorgyi et contenant 25 ou 50 milligr. de sub¬ 
stance sèche par centimètre cube. 

Dans une première observation, il s’agit d’une 
femme de 26 ans atteinte de néphrite aiguë hémor¬ 
ragique qui guérit une première fois spontané¬ 
ment, puis qui reparaît. Au cours de la rechute, 
ou administre de la citrine par injections intra¬ 
veineuses à la dose de 200 milligr. par jour; sous 
cette inllucncc on constate que les urines s’éclair¬ 
cissent cl que les érylhrvcytcs disparaissent rapide¬ 
ment. Dans 4 autres cas de néphrite hémorra¬ 
gique, les résultats ain.sl obtenus en un jour ou 
deux ont été également surprenants. La citrine 
augmente la résistance et diminue la perméabilité 
des vaisseaux, comme d’autres chercheurs l’avaient 
constaté antérieurement. 

Les doses de citrine administrées ont varié de 
25 à 300 milligr. Actuellement, on ne saurait 
encore préciser la posologie de ce produit. Il sem¬ 
ble cependant qu’avec 50 à 100 milligr. on se 
rapproche de la quantité convenable permettant 
de saturer l’organisme. Au cours de ce traite¬ 
ment, il n’a d’ailleurs pu être constaté aucun effet 
secondaire attribuable à la citrine. 

Dans 2 autres cas, l’un d’hémorragies intesti¬ 
nales et l’autre d’hémorragies gingivales, dos résul¬ 
tats intéressants ont été également obtenus. 

Des représentants du groupe des fiavoncs, comme 
la querséline et la rbamnéline, ont été utilisés, mais 
sans résultat. L’hcspéridinc n’a pas eu non plus 
d’effets satisfaisants. 

P.-E. Mohiiahdt. 

G. Landes. La fréquence régionale de l’angine 
de poitrine et de la thrombose des coronaires 
(Klinische Wochenschrijl, t. 16, n° 47 , 20 Novem¬ 
bre 1937, p. 1644-1646). — L. a été frappé par la 
fréquence avec laquelle il a eu l'occasion d’obser¬ 
ver à Solingen des troubles angineux allant de 
l’angine de poitrine nerveuse à la thromlxisc des 
coronaires. Il s’agit là d’ailleurs d’affections dont 
le diagnostic ne comporte pas de causes d’erreurs 
trop importantes. En ce qui concerne plus spécia¬ 
lement la thrombose des coronaires, il en a. été 
observé par Moravvitz à Leipzig 70 cas en cinq ans, 
par Holst à Holbâck (Danemark) 24 cas en trois ans. 


LA PRESSE MEDICALE, N" 38, MERCREDI, Il MAI 1938 


LA PRESSE MEDICALE. 38 


Mercredi, 11 Mai 1938 


La première synergie médicamenteuse 


qui soit un régulateur complet des dystonies neuro-végétatives 


("Et non pas seulement un sédatif du Sympathique) 


SYMPATHYL 

CHANT£PtE.AU 


Réalisé d’après les travaux les plus récents de Sympathologie et 
d^EndocrinoIogie, agit à la fois sur le sympathique et le para¬ 
sympathique qu^il ramène à leur tonus normal, quel que soit le 
système en état d^hyperexcitation* 



Formule (pour un comprimé) : 

Extrait spécial de crataegus (action sur le sympathique). 0,06 

Phénylméthylmalonylurée (action sur le vague).. 0,01 

Hexaméthylène tétramine (active les fonctions antitoxiques).... 0,06 

Extrait de boldo (active les fonctions antitoxiques). 0,005 

Peptonc polyvalente (anti-choc). 0,03 


Indications ; 

ÉMOTIVITÉ, ANXIÉTÉ, PHOBIES. ÉRÉTHISME CARDIAQUE, 
ANGOR, SPASMES, CORYZA SPASMODIQUE, TROUBLES 
ENDOCRINIENS, SYNDROMES SOLAIRES. 

■ ■ ■ ■ 

Mode d’emploi : 

Trois à huit compnmés par jour, de préférence avant les repas. 


ÉCHANTILLONS MÉDICAUX 


laboratoires CHANTEREAU, 26"“. rue Dombasie, PARIS (XV) 

















REVUE DES JOURNAUX 


66 


par Kisch à \ lennc 51 cas en cinq ans. tandis que | autres cas de psychose et de psychopathie la pro- 


E. en a vu 3G cas en di\-finit mois (1" .lanvicr 193P 
III 1®'' .luillet 1937) sur un total de 100 nnalades 
observés pendant ce tcmps-là pour désordres coro- 

11 a également constaté des différences impor¬ 
tantes au point de vue mortalité. La proportion 
observée par 'L. est de 50 pour 100 ; il en est à 
pou près de même pour la clinique de Leipzig et 
pour Copenhague (E. J. Warburg), par contre 
colle de Cookscy s’élève à 38,6 pour 100, celle de 
llolst à 32 pour 100 et celle de Kisch è 23,5 
pour 100. Toutes ces statistiques montrent que le 
maximum de fréquence de la maladie coïncide, 
avec l’ilge de 51 à 70 ans. Dans un grand nombre 
de cas, L. a observé que la thrombose était fré¬ 
quemment précédée de syndromes comme la dys¬ 
pnée (15 pour 100), l'angine de poitrine (70 
pour 100), etc. La syphilis n’a été constatée chez 
aucun de ces malades et la polyarihrite seulement 
dans 5 pour 100 des cas. .“^ur 64 sujets observés 
pendant la même période et présentant l’angine de 
poitrine sans thrombose coronarienne, il en est 
7 chez lesquels on n’a fait aucune constatation 
objective et qui étaient âgés de 19 à 40 ans. Dans 
plusieurs cas, des malades de ce genre ont ulté¬ 
rieurement fait de l’angine de poitrine avec lésions 
myocardiques sévères. Dans les cas restants, la 
syphilis a été constatée 4 fois et les prodromes ont 
été fréquemment observés. La mortalité a atteint 
10 pour 100 chez les hommes comme chez les 
femmes. 

La fréquence régionale de ces affections doit être 
mise en relation d’abord avec la fréquence de 
désordres circulatoires dans ra.«cendanrc du malade ; 
de plus, la goutte et le diabète sont frequents, 
vraisemblablement du fait d’une cause raciale. Ce¬ 
pendant l’influence principale doit être attriluiée 
à l’alimentation ci plus spécialement à la suralimen¬ 
tation dans laquelle interviennent surtout les grais¬ 
ses. Or, l’administration de cholestérine est capable 
de faire apparaître de l’athérosclérose, d’autant plus 
que le beurre, par exemple, contient abondamment 
de la vitamine \ qui exerce une action freinatricc 
sur la thyroïde, glande qui, par ailleurs, est capable 
de prévenir les efforts de la cbolcstérinc. 

P. E. Moiuiakdt. 

H. Lehmann-Facius. Le diagnostic de la schi¬ 
zophrénie par le liquide céphalo-rachidien (Kli- 
nischc Wochenschrijl, t. 16, n“ 47, 20 Novembre 
1937, p. 1646-1648). — L’examen de 800 liquides 
céphalo-rachidiens a permis à L.-F. de faire faire 
un progrès à la question de savoir si la schizophré¬ 
nie est due, comme on l’admet généralement, à 
un processus cérébral organique. En recherchant 
dans ce liquide les anticorps des lipoïdes cérébraux 
et un principe soluble dans l’éther, capable de 
paralyser ces anticorps, L.-F. est arrivé au.x consta¬ 
tations suivantes: ces anticorps qui exercent leurs 
effets non sur des agents animés, mais sur des 
éléments normaux de l’organisme, supposent que 
les eellules parenchymateuses du ccrvc,iu sont douces 
de propriétés sérologiques toutes parlicidières. 
Effectivement les cellules cérébrales possèdent une 
spéeifieité d’organe absolue au point de pouvoir en¬ 
traîner des effets immunisaleurs. Celte action doit 
être attribuée à des principes solubles dans l’alcool 
et par conséquent lipoïdiques. Par extraction d’une 
fraction bien déterminée de lipoïdes phosphores du 
cerveau. L.-F. arrive d’ailleurs à provoquer une 
réaction de floculation avec le liquide céph.ilo- 
rachidien qui contient des anticorps pour les lipoï¬ 
des cérébraux. La floculation obtenue présente la 
propriété d’être résistante à l'egard du chlorure 
d: sodium. En outre, pour donner cette réaction, 
le liquide céphalo-rachidien doit ‘avoir été préala¬ 
blement épuise par l’éthcr. 

Celte méthode a permis d’obtenir une réponse 
positive en cas de schizophrénie 225 fois sur 238, 
soit dans la proportion de 95 pour 100 ; dans les 


portion positive s’est élevée à 1 sur 357 et dans les 
cas organiques (tumeurs, paralysie générale, épi¬ 
lepsie. scléroses multiples, etc.) ,è 16 sur 416. 

(..cpendant, il y a lieu de remarquer que dans 
certaines affections organiques, la proportion de 
réponses positives est relativement élevée ; ainsi 
par exemple, elle atteint dans la sclérose multiple 
24 iK)ur 100 et dans les tumeurs du cerveau 
19 pour 100. Dans ces affections, il doit donc y 
avoir un processus pathologique assez semblable 
à celui qui existe dans la schizophrénie. La psy¬ 
chose dégénérative (confusion, état crépusculaire, 
etc.) a donné des résultats négatifs, ce qui té- 
moigne qu’il n’y a pas de relations entre elle et la 
schizophrénie. Néanmoins, dans un petit groupe 
de psychoses cliniquement discutées et où on pou¬ 
vait hésiter entre une psychose dégénérative et une 
schizophrénie, la réaction a été parfois jiositive, 
tout au moins d’une façon p.assagèrc. Dans les psy¬ 
choses d’involnlion. il y a eu également quelques 
cas positifs. Quoi qu’il en .soit, cette réaction lipoï¬ 
dique est très caractéristique de la schizophrénie. 

Par ailleurs, il n’a pas été trouvé de cause aux 

5 pour 100 de réactions négatives observées chez des 

schizophréniques. P. E. MonuAnnr. 

A. Bareuther et E. Schabbel. Relations, dans 
les expériences sur l’animal, entre l’hormone 
iolliculaire et les thrombocytes {KUnischc IFo- 
chcnschrifl, t. 16, n“ 48, 27 Novembre 1937, 
p. 1677-1680). — Les recherches de B. cl de S. ont 
consisté à administrer h des chiens des doses de 
folliculine variant de 500 à 50.000 unités benzoate 
et des doses d’androstérone variant de 25 h 125 
unités crête. .>V elle seule l’hormone folliculaire 
détermine un purpura thrombopénique avec lassi¬ 
tude générale, hématomes sous-cutanés, selles marc 
de café, hémorragies gingivales, cIc., en même 
temps qu’un abaissement du calcium du sang à 

6 ou 7 milligr. pour 100 gr. (au lieu de 10, chiffre 
normal) cl de la leucocylo.se. Il s’agit là d’un phéno¬ 
mène qui doit être considéré comme le résultat 
d’une inhibition de la moelle osseuse et non pas 
d’une panmyélopbtisic ; la do.sc de 5.000 unités 
tous les deux jours représente la dose minimum 
capable de déterminer ces troubles. .\ la dose de 
50.000 unités par jour, on a constaté une prolon¬ 
gation du temps de saignement et une diminution 
des leucocytes apparaissant en 10 à 11 injections. 
La mort survient deux on trois joins plus tard. 
Avec des doses de 10.000 unités tous les deux jours, 
il faut 25 injections pour déterminer les mêmes 
phénomènes. 

En ajoutant des préparations d’audroslérone à la 
folliculine, on n’a pas diminué la sévérité des 
symptômes observés, mais on a constaté que le cal¬ 
cium du sang ne s’abaissait pas. Ces diverses consta¬ 
tations ont été faites chez des animaux femelles. 
Chez les mâles au contraire, les préparations d’an- 
drostérone augTnenlent le nombre des Ihrombocytcs 
et parfois les effets nocifs de la folliculine. D’un 
autre côté, l’acide .ascorbique ne prévient pas l’hypo¬ 
calcémie provoquée par la folliculine. Les cxir.aits 
(le foie, qui sont employés empiriquement dans la 
thrombopénie, préviennent certains des effets de la 
folliculine (diminution des érythrocytes) mais pas 
la thrombopénie ni l’accélération du temps de sai¬ 
gnement. P. E. MonuAHUT. 

ZENTRALBLATT FUR INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

K. Thums. Recherches sur les jumeaux et neu¬ 
rologie (Zen/ralblalf iilr innere Me.dizin, t. 59, 
n" 2. 8 .lanvier 1938, p. 33-42). — Parmi les mé¬ 
thodes génélico-biologiqucs à l’aide desquelles on 
peut arriver à apprécier la participation de l’héré¬ 
dité cl celle du milieu environnant dans la genèse 
d’une maladie, l’enquête menée sur des séries 
importante! de jumeaux est la méthode qui per¬ 


met le mieux de parvenir à des résullals décisifs 
et à des eonclusions définilivcs. Celle mélbode a 
été employée pour la première fois en neurologie 
par T., et à propos de la sclérose en pla((Ues et '’de 
la sclérose cérébrale infantile. 

En ce qui concerne la sclérose en placiues, T. a 
examiné 82 paires de jumeaux, parmi lesquelles 
il y avait 12 paires do jumeaux univilellins utili- 
-sablcs qui se montrèrent complèlemcnl discordâmes 
quant aux symptômes nerveux organiques. On peut 
en déduire que la prédisposilion hérédilaire ne joue 
pa.s de rôle important dans la genèse de la sclérose 
en plaques. 

En ce qui concerne la sclérose cérébrale infan¬ 
tile, 1. n fait une enquêle sur 70 paires de jumeaux. 
Sur 12 paires de jumeaux univilellins il y en avait 
1 concordante et 11 discordantes, résultat <Jni 
plaide contre le caractère héréditaire de la sclérose 
cérébrale infanlilc. Le même matériel fut examiné 
du point de vue de l’évolulion de l'accouchement 
et de diverses autres parlicularilés en rapport avec 
la parlurilion. Dans un nombre de cas étonnam¬ 
ment élevé on Irouva des circonslanccs anormales, 
si bien que 1 hypolhîisc ancienne qui. parmi les 
facteurs exogènes à incriminer dans la genèse de 
la sclérose cérébrale infanlilc, fait jouer un grand 
rôle aux traumatismes de l’accouclicinent, reçoit là 
un nouvel appui. p.il,. 

THE MEDICAL JOURNAL OF AU STR ALI A 
(Sydney) 

L. J. Jarvis-Nye. Pression sanguine chez les 
Australiens aborigènes avec considération des 
facteurs étiologiques possibles de l’hypeHension 
et ses relations avec la civilisation {The medical 
Journal oj Auslralia, an. 24, t. 2, n" 23, 4 Dé¬ 
cembre 1937, p. 1009-1001). — On considôc sou¬ 
vent que l’élévation de la pression .sanguine est 
un phénomène normal de l’élal de sénescence. 
Pour élucider ce problème, N. a étudié 103 Austra¬ 
liens aborigènes (63 hommes et 40 femmes) très 
âges. Ces indigènes apparlenaieni à des Iribiis ayant 
passé la majorité de leur vie il;ins un état primitif 
et sauvage se rapprochant de la vie nalurelle. Bien 
qu’il fût impossible de pn'ci.ser leur âge, on peut 
en faire une estimation rai.sonnablc [lar l’examen 
de leur progénilurc. La plupart étaient grand-pères, 
bisaïeuls ou trisaïeuls. Il est fnippant que tous ces 
sujets avaient une tension arlériellc basse et des 
artères normales. Le mode de vie de ces indigènes 
est Irès différent do celui des communautés civi¬ 
lisées; bien qu’ils soient essenliellemeiil carnivores 
ils ne vivent que de leur chasse et ])asseiil souveni 
plusieurs jours sans manger de la viande; et sou¬ 
vent même pendant de longues périodes, ils n’ont 
epic peu ou pas de nourriture. Il est probable que 
pendant ces périodes de jeûne, les produils termi¬ 
naux du métabolisme des protides sont complète¬ 
ment éliminés. L’absence de vêlements laisse tout 
son jeu au mécanisme régulateur normal de la 
température du corps. L’absence de plomb peut 
être aussi imporlanle. On s.-ut la fréquence du 
saturnisme chez les enfants dans le Queensland, 
ratmo.sphèrc des cités en contient certainement et 
il joue un rôle dans l’artériosclérose progressive. 
En outre, les indigènes ne semblent pas avoir au¬ 
tant de soucis et faire autant d’efforts physiques 
et psychiques que nous. 

L’artériosclérose et l’hypertension sont peut-être 
la rançon de notre civilisation. 

Robkiit Clémcxt. 

EDINBURGH MEDICAL JOURNAL 

E. D. ’W. Greig. Faits cliniques et réflexions. 
XVL Cysticercose et épilepsie (Edinlmrgh medi¬ 
cal Journal, N.S., t. 42, n" 8, Août 1937, p. 622- 
529). — L'homme peut être l’iiôte de la forme 
larvaire tTu Taenia solium par ingestion d’aliments 
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ou d’enu contaminés directemcnl par des cxcrélats 
ou indirectement par des mouches. Lorsqu’il abrite 
un ver adulte, il peut s’infecter lui-même, soit par 
ses mains, soit par régurgitation gastriq\ie de pro- 
glollides mûrs. L’embryon hexacanthe s’écliappe de 
l’eslom.ic ou de l’intestin, grâce à ses crocliets, 
passe dans le sang ou la lymphe et finalement se 
loge dans les tissus, parfois dans le cerveau où il 
développe un kyste de dimension variable. 

La période d’incubation est difficile à déterminer, 
elle doit être longue. Les kystes peuvent ne pas 
donner de symptômes pendant un certain temps, 
ils sont faciles à palper dans les muscles ou les tis¬ 
sus sous-cutanés; au niveau du cerveau, ils se tra¬ 
duisent par de l’épilepsie. 

'Le diagnostic se fait souvent par la présence de 
kystes en°différents points de l’organisme, la radio¬ 
graphie est précieuse pour les révéler. 

Le pronostic est très variable. 11 y a en général 
tendance à des troubles mentaux cliez quelqiics 
sujets, alors que d’autres, en dépit de leur epi- 
lepsie, restent psychiquement normaux. 

Le traitement curatif est seulement palliatif : à 
moins qu’il existe des signes de localisation précis, 
l’opération n’est pas indiquée. 

La prophylaxie est de très grande importance. Il 
faut considérer l'infestation par le Taenia soiiiim 
comme une chose dangereuse et la traiter aussitôt 
que possible. 11 faut également poursuivre sa dis¬ 
parition clicz les porcs et il doit être fait une ms 
pection médicale sévère de la viande partout où se 
logent les cysticerques, ainsi que des saucisses. 

RoBEIIT Cl.ÉMIÎNT. 

ARCHIVES OF NEUROLOGY 
AND PSYCHIATRY 
(Chicago) 

Freedberg et Le Roy H. Sloan. Association des 
réflexes sino-carotidiens avec les syncopes et 
les convulsions {Archives oj Keurology and Psy- 
chiatry, vol. 38, n“ 4. Octobre 1937, p. 761-775). — 
Si les pertes de conscience et les troubles cardia¬ 
ques tels que l’arythmie, la fibrillation ventricu¬ 
laire passagère et la tachycardie paroxystique sont 
bien connus parmi les troubles reflexes sino-caro¬ 
tidiens, la syncope et les convulsions sont de con¬ 
naissance plus récente. 

F. et S. en rapportent 4 cas, et pensent que chez 
bien des malades présentant des faiblesses, des ver¬ 
tiges, de l’épilepsie atypique et de vagues attaques 
épileptiformes, ces troubles relèvent d’un réflexe 
sino-carotidien. Ils basent cette étiologie sur la 
reproduction des accidents par la compression du 
sinus carotidien, et l’impossibilité de les reproduire 
après procaïnisation. 

F. et S. pensent en outre que la dénervalion du 
sinus carotidien n’augmente pas appréciablemcnt 
1,1 tension artérielle chez l’homme, mais que le rôle 
du sinus carotidien dans la genèse des crises con¬ 
vulsives mérite d'être discuté. 

Chez des sujets présentant de tels accidents, des 
causes locales d’irritation du sinus carotidien sont 
fréquentes. Elles relèvent alors d’un traitement 
local, et la dénervation du sinus carotidien peut 
être envisagée. Les médicaments cardibvasculaires 
du groupe de l’épinéphrine donnent également de 
bons résultats dans de tels cas. 

IL SciIAEFFEn. 

THE JOURNAL 

ot EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

W. B. Hawkins, F. Robscheit-Robbins et 
G. H. Whipple. La production d’hémoglobine 
dans l’anémie et l’influence de la ûstule biliaire 
{The Journal oj experimental Medicine, t. 67, n” 1, 
Janvier 1938, p. 89-111). — IL, R. et VV. ont réa¬ 


lisé des fistules bilio-rénales qui détournent toute 
la bile de l’intestin. De tels chiens restent dans 
un état clinique satisfaisant et conservent leur 
poids, si on leur donne une alimentation conve¬ 
nable et de la bile par la bouche tous les jours. 

Si on ne donne pas de bile, on observe au bout 
d.; plusieurs semaines un retard de la coagulation 
du sang, dû au manque de prothrombine, et de 
l’ostéoporose, par suite du défaut d’absorption do 
la vitamine D, qui peut être corrigé par l’apport 
de sels biliaires dans l’intestin. 

Chez les chiens porteurs de telles fistules bilio- 
rénales, préalablement rendus anémiques par des 
saignées ménagées et maintenus dans cet état, on 
constate que la production d’hémoglobine nouvelle 
est profondément inllucncée par la présence de la 
fistule biliaire; elle baisse de moitié environ, par 
rapport à ce qu’elle était avant la création de la 
fistule avec un régime-type. 

Ou.ind on donne du fer par la bouche à ces 
chiens anémiques à fistule biliaire, on constate 
également qu’ils produisent moitié moins d’hémo¬ 
globine nouvelle que dans la période de contrôle 
précédant l'étahlisscmenl de la fistule. Par contre, 
si l’on injecte le fer par voie vcineu.se, ces chiens 
élaborent une quantité d’hémoglobine nouvelle à 
peu près égale à celle que l'on peut escompter 
tliéoriquement. Il est donc évident que l’absorption 
est un facteur très important dans l'utilisation du 
fer chez ces chiens anémiques à fistule biliaire. 

I.'ingestion d'une forte dose de hile ne corrige pas 
celle absorption défectueuse du fer chez ces chiens 
à fistule biliiirc. Le cycle continu de la sécrétion 
de la bile, des sels biliaires et de l'alisorplion sem¬ 
ble nécessaire pour une absorption normale des 
sels de fer de la part du Iraclus intestinal. 

La réponse à l’ingestion de foie est très analogue 
clicz eux à celle que l’on obtient quand on donne 
du fer par la bouche. Toutefois il n’y a pas de 
preuves que la digestion des protéines et l'ahsorp- 
tion soient défectueu.scs chez les chiens porteurs 
d'une fistule biliaire. De fait, le maintien du poids 
et d’un état général normal pendant des années 
plaide en faveur d’une absorption satisfaisante des 
produits de la digestion des proléineç. Il en est 
de même chez les chiens rendus simplement ané¬ 
miques. Aussi IL, R. et VV. pensent-ils que la pro¬ 
duction insuffisante d'hémoglobine lient à un 
trouble de la fonction hépatique; le foie perturbé 
par la fistule serait incapable d'assembler les maté¬ 
riaux protéiques qui constituent la fraction glo- 
bine de la grosse molécule de l'hémoglobine. 

P.-L. Marie. 

THE JOURNAL OF NERVOUS 
AND MENTAL DISEASE 
(New-York) 

Hass’n. Lésions cérébrales dans l’électrocu- 
tion accidentelle {The Journal oj Nervous and 
mental Discase, vol. 86, n“ 6, Décembre 1937, 
p. 668-674). — Chez un homme trouvé mort après 
électroculion par un rail de chemin de fer, et 
portant des brûlures graves du cuir chevelu et 
de la face, l’examen montra rexislence de fissures 
du parenchyme cérébral, avec raréfaction de ce 
dernier dans les parties avoisinantes, qui auraient 
mal pris les colorants. Les cellules noliles altérées 
étaient gonflées, en ehromatolyse, réticulées, vacuo- 
lisées, ou lysées, et leurs prolongements tuméfiés 
et tortueux. A signaler aussi la salellitose et la 
neuronophagie. Ces lésions étaient plus marquées 
dans les ganglions centraux et très discrètes dans 
le bulbe et la moelle. La glie était altérée, les 
fibres nerveuses étaient relativement normales. Les 
espaces de llis autour des capillaires étaient très 
larges. Certaines artères de la base avaient leur 
tunique élastique rompue. Les méninges et les es¬ 
paces sous-arachnoïdiens étaient bourrés de lym¬ 


phocytes, de fîbroblastes et de corps granu- 

Dans l’électrocution légale, les lésions cérébrales 
sont plus prononcées que dans l’électrocution acci¬ 
dentelle, sans doute parce que le courant traverse 
tout le cerveau, et que le point de contact est plus 
limité. Par contre, la neuronophagie et la satelli- 
tose sont beaucoup plus rares, et dans les cas où 
elles existent, elles sont probablement consécutives 
à la mort. Il en est de même pour les lésions 

Autant qu’il est permis d’en juger, le mécanisme 
do la mort dans l’électrocution légale ou acciden¬ 
telle est dû ù un phénomène de choc, et non à 
l’élévation thermique. Dans la mort par hyper- 
pyrexie, comme dans la pendaison, les hémorragies 
du système nerveux et des méninges sont fréquen¬ 
tes, et les lésions cellulaires exceptionnelles. 

II. Schaeffer. 


ANNALI DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA 
(Milan) 

E. Bortini (Milan). L’bystéro-salpingographie 
dans le diagnostic de la grossesse ectopique et 
de ses variétés {Annali di Oslctricia e Cinccologia, 
an. 59, n° 11, 30 Novembre 1937. p. 1247-1296). — 
R. considère que, dans le diagndstic de la grossesse 
extra-utérine, riiysléro-salpingographie est appelée 
à rendre de très importants services. Fepcmlanl il 
pose .à celle exploration les deux conditions for¬ 
melles suivantes : 1“ que le diagnoslie soit dou¬ 
teux, sans quoi il vaut mieux éviter de s’en servir; 

2" que cet examen soit effectué en Maison de santé 
pour que celle qui le subit ne soit pas privée de 
surveillance effective et continue. 

Il relient de nombreux cas où il a utilisé 
l’hysléro-salpingographie un certain nombre de 
faits utiles à connaître pour le diagnostic de la 
grossesse ectopique et que l’on peut résumer 

1° Fails conrernanl la morphologie de l’uhlrus. 

— Les plus importants concernent les déplacements 
de l’organe : c'est ainsi que dans la grossesse ova¬ 
rienne ou abdominale, l’utérus est hahitiiellcment 
r<-jelé en bas, lalérofléchi du côté oppose au siège 
de la grossesse; il est exceptionnel qu’il suive 
l’ascension- du sac ovulaire et devienne pelvien. 
Dans la grossesse tubaire récente, l’utérus ne subit 
qu’un déplacement insignifiant, mais dès que l’évo¬ 
lution gravide est plus ancienne, rulériis s’abaisse 
et s’infléchit de côté comme dans les cas de 
grossesses ovariennes. 

Les hémalocèles rétro-utérines soulèvent l’utérus 
contre la symphyse et parfois au-dessus d'elle, mais 
laissent à l’organe sa position médiane, au centre 

2“ Fails concernant la morphologie des trompes. 

— La perméabilité tubaire est de règle dans les 
grossesses abdominales primitives; par contre, un 
des côtés est altéré dans la grossesse abdomin.ile 
secondaire et celle altération, nettement visible, 
indique avec perfection le point de départ de la 
grossesse abdominale secondaire. 

La grossesse ovarienne s’accompagne d’une per- 
méabililé tubaire unilatérale tandis que l’huile 
opaque épanchée dans le péritoine souligne la forme 
du sac gravide. 

La grossesse ampiillaire a des symptômes nets : 
modification de largeur de la trompe, défaut de 
remplissage à son niveau, contours flous et parfois 
aspect d’infiltration du lipiodol des villosités pla¬ 
centaires. 

Quant aux grossc.sses isthmiques et inlerslilielles, 
elles se reconnaissent aux mêmes signes que la 
grossesse ampiillaire, mais ceux-ci réalisent alors 
des images beaucoup plus voisines du corps utérin. 

I Marcel Arnaud. 
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WTTEILVNGEN 

AUS DER MEDIZimSCHEN AKADEMIE 
ZU KIOTO 
(Kyoto) 

M. Sueda. ERet des vibrations sur le cycle 
œstral du rat blanc (Mitteilungen aus der medizi- 
nischen Akademie zu Kiolo, t. 21, n° 3, 1937, 
p. 1290-1291). — On a parfois signalé des anomalies 
du fonrlionnomenl génital chez les femmes em¬ 
ployées aux aulolius et aux asrcnseiirs. S. a soumis 
des rates blanches à des vibrations horizontales 
continuelles, en les plaçant sur des vibrateurs élec¬ 
triques imprimant une secousse de 4 cm. d’am¬ 
plitude é une cadence de 140 fois par minute, pen¬ 
dant plusieurs jours de suite, avec un repos d’une 
heure par jour. Les sécrétions v.iginales furent 
examinées avant, pendant et après l’épreuve. 

Chez les animaux du premier groupe qui furent 
secoués pendant une courte période (13 jours en 
moyenne) on constate pendant la période de 
secousses une grave altération du cycle ceslral. 
Une fois les vibrations supprimées, il se rétablit 
rapidement chez plus de la moitié d’entre eux. 

Chez les animaux du second groupe qui furent 
secoués plus longtemps, on observa que le cycle 
cpstral s’arrêta complètement au bout de dix-huit 
jours de secou.sscs en moyenne. En prolongeant les 
examens pendant vingt-trois jours à la suite de 
l'épreuve, on vit que le cycle cestral était encore 
totalement arrêté chez 71 pour 100 des animaux 
tandis q\ic chez les autres il se rétablissait péni¬ 
blement. 

P.-L. Marie. 

A. Wakabayashi. InSuence de l’ablation du 
nerf végétatif cervical sur les variations des 
éléments Bgurés du sang (MitleUungen aus der 
mcdizinischcn Akademie zu Kioto, t. 21, n° 3, 1937, 
p. 1300-1301). — W. a cherché à établir une rela¬ 
tion entre la ré.scction du nerf végétatif cervical 
et les variations des éléments figurés du sang. Il a 
constaté que chez le lapin : 

1° l.a ré.section du sympathique cervical ne cause 
pas de changements dans les éléments figurés du 
sang de la veine de l’oreific du côté réséqué. 

2“ La résee.tinn du parasympathique cervical dé¬ 
termine une variation des hématies qui augmen¬ 
tent extraordinairement une heure après le début 
de l’expérience, puis diminuent aussitôt progressi¬ 
vement et retombent au chiffre initial trois heures 
après l’opération. Les plaquettes ne .se modifient 
pas notablement. 

La résection du parasympatbique cervical cause 
une forte augmentation des leucocytes immédiate¬ 
ment après l’opération ; une heure après, leujr 
nombre a doublé, puis il diminue peu à peu pour 
atteindre au bout de cinq à six jours le taux initial. 
Cette leueoeytose comprend surtout des p.seudo- 
éosinophiles. 

P.-L. Maiiie. 

THE NAGOYA JOURNAL 
OF MEDICAL SCIENCE 
(Japon) 

S. Kirihara, H. Nakayama, Y. Satoh, Y. Eonda 
et I. Ito. Un gastroscope japonais üexible per¬ 
fectionné (The A'agoya Journal oj medical Science, 
t. 11, n'’* 1-2, Juin 1937, p. 1-19). — Description 
d'un gastroscope dérivé du gastroscope flexible de 
Wolf-Schindler et se distinguant essentiellement 
de ce dernier en ce que son extrémité exploratrice 
peut SC courber à volonté dans une direction déter¬ 
minée, ce qui permet d'examiner plus aisément la 
région pylorique, même quand le pylore est haut 
situé. D’autre part, le dispositif d’éclairage et de 
prise de photographies a été amélioré et permet 


d'obtenir des clichés bien plus nets que le disposi¬ 
tif allemand. 

A l’aide de celle instrumentation, 264 explora¬ 
tions gastriques ont été faites depuis trois ans avec 
toute satisfaction. 

P.-L. Marie. 

NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT 
VOOR GENEESKUNDE 
(Amsterdam) 

J. A. Stroink et J. J. G. Pietersen. Thrombose 
et embolie (Xederlandsch Tijdschrifl voor Ce- 
neeskunde, t. 81, suppl. du n° 43 , 23 Octobre 1937, 
p. 540-663). — Dans cet important travaii qui a été 
couronné par l’Association néerlandaise pour l’avan¬ 
cement de la médecine, S. et P. font état surtout 
des 38 cas de thrombose et embolie observés à 
Utrecht et à Leyde et ayant fait l'objet d’une con¬ 
firmation nécropsique. Pour eux, en effet, le dia¬ 
gnostic clinique de ces accidents pathologiques est 
soumis à des causes d’erreur trop nombreuses pour 
qu'on puisse se fier simplement à la symptomato¬ 
logie inlra vilam. 

Ils arrivent ainsi à admettre qu’il faut distinguer 
les thromboses pariétales, généralement consé¬ 
quence d’une altération préalable des vaisseaux 
(thrombophlébite), et les thromboses centrales qui 
surviennent spontanément à distance. 

En général, les premières sont conséquence 
d’une endophlébite et d’une infection provenant 
de l’utérus, du col ou de la plaie opératoire. Les 
secondes naissent en plein courant sanguin, ont 
une forme allongée et cylindrique. Elles présen¬ 
tent, en outre, une architecture : le chef étant 
constitué principalement par des thrombocytes et 
la queue par de la fibrine et des érythrocytes. Les 
thromboses centrales secondaires sont plus fragiles 
que les autres et ne donnent par conséquent guère 
lieu aux embolies volumineuses et mortelles. 

Les observations faites ont également montré 
que le mouvement est, pour les femmes qui 
avaient eu antérieurement des élévations de tem¬ 
pérature et d’autres symptômes d’infection, une 
cause qui favorise beaucoup l’embolie mortelle. Le 
repos absolu pendant une période de trois semaines 
s’il y a eu plus de 38“ (température rectale) ou de 
37°5 (température de l’aisselle) est donc nécessaire. 

Après accouchement normal à la maison, les 
femmes ont 4 fois plus de thrombose (1,6 pour 100) 
qu’à la clinique (0,4 pour 100) sur un total respec¬ 
tivement de 11.324 et de 2.246 accouchements. 

La prévention de la thrombose cl de l’embolie 
sera réalisée avant l’opération ou l’accouchement, 
par une asepsie ou une antisepsie très sévères, par 
réduction de l’intervention opératoire au strict 
nécessaire, par traitement préalable des malades 
anémiques ou fébriles. 

Après l’opération ou l’accouchement, elle se fera 
en isolant loulcs les malades qui ont de la fièvre, 
en faisant garder le lit après intervention gynéco¬ 
logique (laparotomie ou grande intervention vagi¬ 
nale ou césarienne) pendant trois semaines au 
moins. Quant aux parturientes, elies doivent égale¬ 
ment garder le lit tant que la Icmpéralure n’csl 
pas redevenue absolument normale. S. et P. sont 
persuadés qu’en observant des mesures de ce genre, 
on arrivera à réduire appréciablemenl la proportion 
des embolies morlelles. 

En somme, la question des thromboses est prin¬ 
cipalement une question hospitalière. La clinique 
d’Ulrecht est organisée pour réserver aux accou¬ 
chées normales des chambres de 3 à 4 lits et pour 
isoler dans un système de box les femmes accou¬ 
chées artificiellement, anémiques, ayant présenté 
de la fièvre pendant la parturition, ayant eu un 
placenta praevia ou subi une césarienne. Pour les 
femmes infectées et atteintes de thrombose, des 
sections spéciales sont organisées avec personnel 
particulier. P.-E. Moiuiahdt. 


6. W. Kastein. Le traitement de la schizo¬ 
phrénie par l’insuline (!\cdcrlandsch Tijdschrin 
voor Geneeskunde, t. 81, n» 43, 23 Octobre 1937, 
p. 5093-5106). — Les recherches de K. concernent 
une série de schizophréniques qui, pendani un cer¬ 
tain temps, ont été traités selon la méthode du 
coma insulinique de Potzl-Sakel. 

L’administration de 50 gr. de glucose à ces ma¬ 
lades a permis de constater une réaction de la gly¬ 
cémie grâce à laquelle il a été possible de répartir 
ces malades en trois groupes. Dans le premier 
groupe, la glycémie s’élevait beaucoup et s’abais¬ 
sait lentement; dans le second groupe, la courbe 
ne présentait aucune variation importante; dans 
le troisième groupe (2 cas), on observait, après 
hyperglycémie à peu près normale comme impor¬ 
tance et comme moment d’apparition, une nouvelle 
élévation survenant deux heures et demie à trois 
heures et demie après l’administration du sucre et 
altcignant une fois 223 et une autre fois 323 niil- 
ligr. pour 100 gr. 11 s’agit là d’un phénomène 
assez analogue à l’effet Traugott-Slaub. La glycé¬ 
mie a été également déterminée chez 5 malades 
en plein coma, auxquels on avait injecte, par voie, 
intraveineuse, 50 eme d'une solution de glucose 
à 20 pour 100. On observa, dans ces conditions, 
une élévation très forte de la glycémie suivie d’une 
seconde élévation 1res modérée. Cliniquement, les 
malades avaient repris l’usage de la parole quel¬ 
ques minutes après l’injection. 

On a pratiqué également au cours du coma 
l’épreuve de Traugott-Slaub. Cette épreuve montre 
que l’effet obtenu est précisément inver.se de celui 
qui est habituellement observé. Effectivement, cha¬ 
que administration nouvelle augmente la glycémie 
au lieu de la diminuer, comme chez ies sujets 
normaux. 

P.-E. MonnAïuiT. 

G. W. Beijerinck. Symptômes assez rares et 
de nature grave, survenant après emploi 
d’iodure de potassium (ycderlandsch Tijdschrifl 
voor Geneeskunde, l. 81, n“ 44, 30 Octobre 1937, 
p. 5333-5341). — B. a eu l’occasion d’observer 
un malade de 67 ans, présentant une éruption 
bulleuse qui avait débuté par le cuir chevelu et 
s’était ultérieurement étendue au visage et aux 
mains. A l’entrée à l’hôpital, il s’agit d’un homme 
hébété dont la température est normale, le imuls 
à 100, etc. Le cuir chevelu était recouvert de croûtes 
brunes sous lesquelles le cuir chevelu était forte¬ 
ment infiltré. Il en était de même sur les joues où 
011 pouvait constater en dessous des croûtes l’exis¬ 
tence de pus. Sur le dos des mains, il existait des 
ulcérations végétantes à bords nettement délimités. 
Les muqueuses de la bouche présentaient égale¬ 
ment quelques érosions. On fil le diagnostic do 
toxicodermie bulleuse végétante, vraisemblablement 
duc à l’usage d’iode ou de brome. L’examen des 
urines montra la présence d’iode et on apprit, do 
plus, que le malade avait ingéré pendant quinze 
jours 1 gr. d'iodure de potassium par jour. Celui- 
ci ne tarda pas à mourir cl, au cours de l’autopsie, 
on constata que la mort, provoquée par l’insuffi¬ 
sance du myocarde, relevait eu fait de l'emploi de 
i'iodure de potassium. Les formes de ce genre, qui 
sont rares, sont toujours graves. 

Dans, le second cas, il s’agit d’une femme dç 
64 ans qui est atteinte de bronchite pour laquelle 
elle prend un médicament à la suite duquel il appa¬ 
raît une éruption très polymorphe des jambes et 
du visage, ainsi que des palpitations de coeur. On 
constata des lésions d’acné sur le vis,âge et des 
éléments d’érythème noueux sur les membres. 

La troisième observation concerne une femme de 
67 ans qui présentait sur le dos des ulcérations 
nettement limitées et à îiords décollés ainsi que 
des pustules ressemblant à des anthrax. Cette ma¬ 
lade avait pris pendani trois semaines 300 milligr. 
d'iodure de potassium par jour. 

La pathogénèse d« celle dermatite iodique n’est 
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pas encore élucidée. Certains auteurs, comme 
Brack et Stokvis, incriminent surtout l’iode libre. 
L’épreuve du lambeau, pratiquée par B. chez la 
deuxième malade, eut des résultats très nets, en 
quarante-huit heures avec l'iodure de potassium. 
Les constatations ainsi faites semblent montrer 
que, conformément à la théorie de Ilerzenbcrg et 
Maschkilleison, ces dermatites iodiques doivent 
être rattachées à des phénomèmes de sensibilisation 

P.-E. MonnARDT. 

POLSKA GAZETA LEKARSKA 
(Lwow) 

S. Hoben. Tuberculose de la glande mammaire 
(Polska Gazela Lekarska, t. 16, n° 40, 3 Octobre 
1937, p. 767-769, n» 41, 10 Octobre 1937, 
p. 790-792, n® 42, 17 Octobre 1937, p. 807-810). — 
Dans un travail abondamment illustré par des 
microphotographies. II. présente les résultats de 
l’étude anatomo-pathologique relative à la tuber¬ 
culose de la glande mammaire. Dans une période 
de quinze ans, H a réuni 9 cas cliniques et 20 au¬ 
topsies. Il conclut que la tuberculose de la glande 
inammairc est une affection moins rare qu’on le 
croit habituclicment. 11 semble que cette localisa¬ 
tion survienne aussi souvent par la voie circula¬ 
toire que lymphatique et exceptionnellement à la 
suite de lésions locales du voisinage immédiat ou 
par l’intermédiaire des canaux galactophores. Li 
tuberculose de la glande mammaire est toujours 
secondaire et se rencontre de préférence chez les 
femmes. Le diagnostic ne peut être fait qu’à la 
suite d’un examen histologique. Cliniquement elle 
peut évoluer et guérir spontanément sans signes 
subjectifs ni objectifs. La rareté de la tuberculose 
de la mamelle au cours de la tuberculose miliaire 
s’explique par le terrain peu favorable à l’évolu¬ 
tion de la tulx'rculose que présente la glande 
mammaire. 

FniDOunG-BLANc. 

J. Bilewicz-Stankiewicz. De la surcharge du 
foie par le sucre de canne (Polska Gazela Lekarska, 
t. 16, n® 42, 17 Octobre 1937, p. 801-804). — Dans 
le but de vérifier la thèse de Reiss et Lepehne qui 
soutiennent que le sucre de canne ne peut pas 
être utilisé pour l’épreuve de la surcharge du foie, 
B.-S. pratique 50 examens sur 34 sujets. La quan¬ 
tité du sucre dans le sang est appréciée à l’aide de 
la méthode colorimétrique de Kaufmann, à la suite 
de l’ingestion de 30 gr. de sucre à jeun. Il résulte 
de cette étude que, chez les sujets sains, la sur¬ 
charge glycosique dépasse de 35 pour 100 le taux 
de sucre à jeun exprimé en milligrammes. Le 
retour nu taux normal s’effectue en général en 
moins d’une heure. Il est suivi d’une phase d’hy¬ 
poglycémie atteignant en moyenne 24 pour 100 en 
milligramme. 

Dans l’ictère catarrhal et la cirrhose du foie, la 
courbe glycémique atteint 62 pour 100 en plus du 
taux habituel à jeun. Le retour vers la normale 
est habituellement retardé. La phase hypoglycé¬ 
mique est moins accentuée, elle peut même rtian- 
quer totalement ou être remplacée par une seconde 
phase hypcrglycémique. Dans les atteintes hépa¬ 
tiques plus légères, la différence avec la courbe 
normale peut se traduire par l’absence de la phase 
hypoglycémique. Il semble donc que la saccharose 
sc prête à l’épreuve de la surcharge du foie à 
l’égal du glucose. 

Fiuboubg-Blanc. 

H. Weber. Le tracé électrocardiograpbique 
dans les intoxications expérimentales par les 
toxines microbiennes (Polska Gazela Lekarska, 
t. 16, n® 42, 17 Octobre 1937, p. 804-807 et n® 43, 
24 Octobre 1937, p. 825-827). — W. étudie les chan¬ 
gements du tracé éleclrocardiographique au cours 
des intoxications expérimentales par les toxines 


microbiennes. Son expérimentation s’étend sur 
43 lapins relativement aux toxines diphtérique, 
botulique et tétanique. 

1® La toxine diphtérique provoque des troubles 
caractéristiques du tracé électrocardiographique 
témoignant de l’existence d’altérations du système 
conducteur du mouvement automatique du coeur 
ainsi que de l’appareil contractile lui-même. Bien 
que la toxine diphtérique détermine toute une 
gamme de changements, par leur importance les 
troubles de la conduction intraventriculaire sous 
forme de bloc de la branche droite occupent la 
preinière place. Les premières modifications du 
tracé électrocardiographique se traduisent par 
l’abaissement du soulèvement R, ensuite apparaît 
la prépondérance ventriculaiie gauche qui aboutit 
au bloc de branches. La fréquence avec laquelle 
ces constatations se répètent souligne la possibilité 
de l’existence d’une électivité de la toxine diphté¬ 
rique a l’égard de la partie intraventriculaire du 
système conducteur. 

2® La toxine botulique est également nocive pour 
le coeur. Elle marque une prédilection pour le pre¬ 
mier segment du système conducteur en atteignant 
surtout le noeud sinusal et les fibres sino-auricu- 
laires. La toxine provoque de la bradycardie, de 
l’arythmie sinusale non respiratoire et presque tou¬ 
jours un bloc sino-auriculairc. A la fin de l’expé¬ 
rience se produit un changement de l’intervalle ST 
et de l’onde T. Ces faits plaident en faveur de 
l’altération des éléments contractiles du cœur. 

3® La toxine tétanique ne semble pas provoquer 
des changements particuliers dans le tracé électro¬ 
cardiographique. 

La deuxième partie du travail est consacrée à 
l’etudc de l’influence qu’exerce la vitamine G sur 
les intoxications expérimentales diphtérique et botu¬ 
lique. Les recherches de W. démontrent son ineffi¬ 
cacité absolue, ce qui prouve que la vitamine G 
ne peut pas protéger le cœur du lapin contre ces 
deux toxines. 

Fiubouhg-Bi.anc. 


r. luryn et b. Cymbalist. Un cas ae sypmii' 
vasculaire (Polska Gazela Lekarska, t. 16 n® -43 
31 Octobre 1937, p. 823-825). _ T. et C.’relateni 
1 observation d’une femme de 53 ans chez laquelle 
une syphilis ancienne et non traitée donna lieu à des 
csions particulièrement étendues des parois vascu 
laircs de tous les troncs artériels prenant naissance 
au niveau de la crosse de l’aorte. Par suite d< 
cette localisation, le pouls radial était complètement 
aboli des deux côtés et la tension artérielle impos¬ 
sible à étudier. La tentative de traitement par h 
novarsénobenzol entraîna une agranulocytose tran- 
sitoire où le nucléinate de soude sc montra un 
moyen thérapeutique efficace. 

11 semble que le processus syphilitique, en dé¬ 
truisant les fibres élastiques de la crosse aortique, 
a privé les artères du pouvoir de transmettre l’onde 
sanguine. Cependant, l’irrigation des tissus était 
suffisante. La disparition bilatérale du pouls tra¬ 
duisait l’importance et l’étendue des lésions. L’agra- 
nulocytose transitoire était l’expression du reten¬ 
tissement du processus syphilitique sur la moelle 
osseuse. Dans ces conditions une tentative, même 
prudente, de traitement par l’arsénobenzol, a en¬ 
traîné des désordres du système leucoblastique. 

FniBounG-BLANc. 


W. Winiarz. Expérimentation du cardiazol 
dans l’épilepsie. Etude de l’action de la pilo- 
carpine et de l’atropine sur les crises et les 
états épileptiques (Polska Gazela Lekarska, t. 16, 
n® 44, 31 Octobre 1937, p. 844-949). — W. étudie 
l’action du cardiazol comme moyen de provoquer 
les crises épileptiques ainsi que les conditions où 
elles se produisent. A la faveur de la possibilité 
de les déterminer à volonté, W. étudie l’influence 
exercée par la pilocarpine et l’atropine sur les 
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crises épileptiques mêmes et les états d’obnubila¬ 
tion épileptique. Ces recherches expiérimentales dé¬ 
montrent que la pilocarpine -favorise la tendance 
aux crises épileptiques et que l’atropine la dimi¬ 
nue. Il semble également que la pilocarpine dimi¬ 
nue la durée des absences épileptiques tandis que 
l’atropine favorise leur apparition. Ces observations 
démontrent que la crise épileptique est un choc 
végétatif et, si l’on admet avec Méduna que les 
crises épileptiques exercent une action thérapeu¬ 
tique, son mécanisme serait basé piobablement sur 
la provocation du choc végétatif. 

Fribodrg-Blakc. 


ORVOSI HETILAP 
(Budapest) 

Gottsegen Gy. La formule leucocytaire au 
cours de l’urémie (Orvosi Helilap, t. 8i, n® 25, 
19 Juin 1937, p. 653-655). — La leucocytose uré¬ 
mique est un fait bien connu, mais les opinions 
des différents auteurs sur l’origine de cette altéra¬ 
tion hématologique sont différentes. Un autre 
signe urémique peu connu a été décrit par Reichel, 
c est la diminution des lymphocytes. Les données 
de cet auteur sont très frappantes, mais les sujets 
examinés l’ont été dans un stade de la maladie 
déjà très avancé. C’est pourquoi tî. a étudié le 
sang des urémiques, afin de rechercher si ces alté¬ 
rations du sang existent dès le début. Le diagnostic 
d urémie a été basé sur les signes cliniques de la 
maladie et sur le dosage de l’azote résiduel du 

Dans 9 cas sur 25 d’urémie chronique, G. a 
trouvé que le nombre absolu des lymphocytes a 
diminué. Ce phénomène a été observé le plus sou¬ 
vent dans le stade terminal de la maladie. Une lym- 
phopénie considérable à évolution rapide fut obser¬ 
vée aussi dans 1 cas d'urémie aiguë. Il a observé 
encore que l’apparition de la lymphopénie est 
indépendante du taux de l’azote résiduel du sang 
et de l’acidose urémique. Dans les expériences 
faites sur les animaux urémiques (ligature des ure¬ 
tères) cette lymphopénie n’a pus pu être repro- 
Bl-Azso. 

Z, Aszodi. La formule sanguine et la vitami¬ 
ne C (Orvosi Helilap, t. 81, n® 36, 4 Septembre 1937, 
p. 916-918). — Mosonyi a trouvé qu’une des causes 
des symptômes scorbutiques est l’hyperthvroïdisme 
dû à la carence de la vitamine C. 

Au cours de l’hyperthyroïdie on observe des alté¬ 
rations hématologiques connues, c’est pourquoi A. 
a examiné l’hémogramme des cobayes dans l’hyper- 
vitaminose C, dans l’hypovitaminose C et après 
1 administralion de thyroxine. 

Il a trouvé que, dans l’hypervitaminose C cin- 
jection sous-cutanée de 30 à 75 milligr. d’acide 
ascorbique par jour), le nombre des érythrocytes 
augmente, celui des leucocytes diminue, la lym¬ 
phocytose normale passe en neutrophilie avec aug- 
mentation des éosinophiles. 

Dans le scorbut grave (alimentation : lait bouilli 
et biscuit exclusivement pendant plusieurs semai- 
ne.s) une fcirte anémie se présente et le nombre des 
globules blancs augmente. On peut constater une 
lymphocytose très accentuée avec la disparition des 
globules <5osinophileF. 

L’administration de la thyroxine (lÜO-250 mil- 
ligr.) amène le même changement qualitatif et 
quantitatif de la formule sanguine que le scor¬ 
but. Ainsi ces analyses de l’hémogramme affirment 
la théorie concernant la corrélation entre le scor- 
but et l’hyperthyroïdie. 

Blazso. 
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l'appareil de Tiegcl, concernaiil la narcose à va¬ 
peurs d'étlicr sureltaiiffccs. De ses observations, il 
conclut que les avantages de celle intervention sont: 
une narcose sans danger, très commode, même dans 
les opérations faites sur le cou ou sur la tête, et 
très agréable. Le cours de la narcose peut être 
suivi même par l’opérateur. L’appareil est facile¬ 
ment maniable. 

Le seul inconvénient de cette méthode est que 
le temps qui ^coule du début de la narcose jus¬ 
qu’au sommeil complet est assez long (20 à 30 mi¬ 
nutes en moyenne}. 

Bl.azso. 

Gy Matholay. Recherches sur la transplanta¬ 
tion de l’hypophyse de veau dans le diabète insi¬ 
pide (Orvosi Uelihii), LSI, 11“ 47,20 Novembre 1937, 
p. 1170-1172). — Le diabète insipide est causé par 
un trouble du système mésencéplialo-liypopliysaire. 
On utilise depuis longtemps pour sou traitement 
la poudre ou l’extra’t du lobe postérieur d’hypo¬ 
physe. Par celte thérapie subslitutivc, on arrive 
souvent à un résultat satisfaisant, mais on rencon¬ 
tre quelquefois des cas réfractaires. 

M., dans ses expériences, a essayé d’influencer 
les enfants malades réfractaires à l’hypophysolhé- 
rapie (observés à la clinique de M. Koran-yi) par 
transplantation de l’hypophyse de veau. 

Dans les 8 cas opérés, il a observé une guérison, 
mais qui ne durait que de deux à neuf mois. (Zes 
transplantations se faisant assez simplement cl sans 
danger. M. les a répétées à plusieurs reprises. 

Ces recherches prouvent aus.si que même dans 
les cas réfractaires à l’hypophysothérapic du dia¬ 
bète insipide, le trouble de la fonction hypophy¬ 
saire est la cause palhogénique de cette maladie. 

Blazso. 

ACTA CHIRURGICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

Sture Helgesson Roden. Etude expérimentale 
sur les mouvements intestinaux particulièrement 
sur l’état de l’iléon dans les cas de traumatisme 
et de péritonite (Acla chirurulca Scandinavua, 
vol. 80, suppl. 51, 1937, p. 1-147). — Pour ob¬ 
server les mouvements intestinaux, sans en trou¬ 
bler la physiologie, on a pratiqué une fenêtre sur 
la ligne blanche abdominale d’un certain nombre 
de lapins; ou y a fixé une plaque d’acétate de cel¬ 
lulose stérili.sée, avec quelques points de suture et 
grâce à celle fenêtre, on a pratiqué des enregistre¬ 
ments cinématographiques. 83 pour 100 des lapins 
ainsi traités se prêtent à des observations répétées 
et de longue durée, leur temps de vie est à peu 
près illimité cl ils restent en possession de leurs 
fonctions physiologiques. 

Les mouvements normaux do l’intestin sont des 
•mouvements pendulaires, des segmentations ryth¬ 
miques et des mouvements jiérislalliques. Les mou¬ 
vements pendulaires sont une combinaison de mou¬ 
vements sur place cl d’un mouvement ondulatoire 
progressant longitudinalement. La segmentation 
rythmique sert à la répartition du contenu intesti¬ 
nal et pas seulement à son brassage. Le péristal- 
li.snic a une vitesse d’environ 3 cm-seconde, consi¬ 
dérablement supérieur à ce que l’on croyait 
généralement. Ils vident complètement l’inlc.stin 
sur un long parcours. 

En Iraunialisanl un rein, on obtient une inhibi¬ 
tion complète de tous les'mouvements de rinlcsliu 
et une diminution de son tonus. L’inhibition des 
mouvements intestinaux précède de 6 à 10 secondes 

1.1 diminution du réseau veineux. L’adrénaline n’a 
qu’une action insignifiante. 

Dans les péritonites, il y a inhibition initiale 
complète, avec pâleur et réduction du tonus. Quand 
la péritonite décline, la scginentation rythmique 
revient d'abord, puis le péristaltisme, d’abord lent 
et lourd, enfin normal. Chez les animaux à qui on 


a sectionné le nerf splanchnique, l’inhibition ini¬ 
tiale manque, l’inhibition secondaire est moins 
prononcée. Ces animaux meurent en 1/3 du temps 
que mettent ceux qui n’ont pas eu cette section. 

Des recherches sur l’effet stimulant de différentes 
substances médicamenteuses sur >m intestin inhibe 
par péritonite montrent que la prosligmine, la mor¬ 
phine et le sel de cuisine n’ont pas d’effet secon¬ 
daire et produisent des mouvements d’apparence 
normale et de longue durée. Le doryle, l’esmodile, 
la pilocarpine, la piluilrinc, l’ergoline provoquent 
des effets secondaires, des mouvements anormaux 
cl ceux-ci sont de courte durée. 

RoanuT Clé.mk.nt. 

ACTA DERMATO-VENEREOLOGICA 
(Stockholm) 

Postma. Un cas de maladie de Reiter (Acta 
(Lrmalo-vcnereoloQica, l. 18, fasc. 6, Décembre 
1937, p. G91-C95)'. — Reiter a décrit en 1916 un 
syndrome caractérisé au début par une douleur 
abdominale cl de la diarrhée, puis apparaissent une 
urétrite, accompagnée de polyarthrite, de conjonc¬ 
tivite avec fièvre, .lamais on ne trouve de gono¬ 
coques, mais parfois un spirochète dans le sang 
(.Sp. forans). Une irilis peut survenir au cours de 

1.1 maladie. On voit donc q>ic par l’association <le 
ruréirile, de l’arthrite et des complications ocu¬ 
laires, la maladie de Reiter ressemble beaucoup à 

1.1 gonococcie ; mais le gonocoque fait toujours 

Divers cas semblables ont été publiés dans la 
lilléralure. L’urétrite est ordinairement antérieure, 
mais on peut observer do la cystite. L’arthrite est 
généralement polyarticulaire, atteignant snrioul les 
membres inférieurs, parfois le rachis ; les lésions 
oculaires commencent habituellement comme une 
conjonctivite. Le pronostic est bon, même pour la 
polyarthrite. Mais des récidives sont possibles. 

P. rapporte un cas de celle maladie chez un 
homme de 24 ans, qui présenta la triade earaclé- 
rislique : urétrite, arthrite et conjonctivite, mais 
eut en outre une balanite, localisation non encore 
signalée cl qui paraît reconnaître une origine endo-- 
gène. Tous les examens furent négatifs au point 
de vue du gonocoque. 

R. BunNiEK. 

BRATISLAVSKE LEKARSKE LISTY 
(Bratislava) 

Kadlecik. Thérapeutique des fibromyomes uté¬ 
rins et résultats opératoires (^Bratislavske Le- 
karske Lîsty, an. 17, n“ 5, Mai 1937, p. 209-215). 
— Entre i926 et 1935, 781 cas de fibromyomes 
utérins ont été opérés à la Clinique gynécologique 
de Bratislava. Des résultats statistiques très complets 
cl très détaillés, présentés par K., il convient d’ex- 
traires les particularités évolutives suivantes : 

33 pour 100 des malades avaient moins de 40 ans, 
53 pour 100 étaient âgés de 41 à 50 ans, et 13,9 
pour 100 avaient plus de 50 ans. Sur le chiffre 
total, 175 femmes (22,4 pour 100) étaient stériles, 
2,56 pour 100 ava’enl eu plus de 10 accouchements. 
L’affection durait depuis plus d’un an chez 332 
d’entre elles (42,5 pour 100) ; depuis plus de dix ans 
chez 16 femmes seulement. 527 avaient présenté 
d’abondantes hémorragies. L’association d’un épilhé- 
lioma n'a été observée que 8 fois. A 5 reprises rc,xis- 
lence de la tumeur a été découverte par hasard. 

Les interventions proprement dites se répartis¬ 
sent ainsi : 79 énucléations (61 pour 100 au-dessus 
de 40 ans), 31 exérèses avec myomectomie, 442 
amputations, 134 hystérectomies abdominales (12,4 
pour 100 au-dessus de 40 ans) ; 111 hystérectomies 
vaginales. La rachianesthésie est utilisée avec de 
bous résultats depuis 1933. Les suites opératoires 
ont été les suivantes: mortalité globule, 3,2 pour 


100 (amputations 3,34 pour 100, hystérectomies 
abdominales 5,38 pour 100, hystérectomies vagi¬ 
nales 2,57 pour 100, énucléations 0,9 pour 100). 
Le séjour à la clinique fut inférieur à vingt jours 
dans 97,33 pour 100 des cas d’hystérectomie vagi¬ 
nale et dans 60,86 pour 100 des cas d’hystérec¬ 
tomie abdominale. Il faut noter une fistule slcr- 
corale, un iléus paralytique, des abcès de la paroi, 
parmi les complications qui nécessitèrent une ré- 
inlcrvcnlion. 

Après une revue détaillée des indications opéra¬ 
toires, K. conclut en soulignant les avantages — 
pour la majorité des éventualités — du traitement 
chirurgical. La radiothérapie post-opératoire a été 
utilisée dans 15 pour 100 des cas. 

Galla. Pemphigus conjonctival (Bralislavske Le- 
karske Lisly, an. 17, n“ 6, Juin 1937, p. 277-280). 
— Ce cas assez rare (107 observations en 50 ans, 
dans la lilléralure mondiale) de pemphigus bila¬ 
téral de la conjonctive est observé chez un sujet 
de 55 ans. Les stigmates inflammatoires (hypérémic, 
exsudation) sont peu accentués. Du côté droit, le 
moins allcinl, il y a symblépharon, avec comble¬ 
ment partiel du sac lacrymal par sclérose cicatri¬ 
cielle en bandes, et pseudoptérygion couvrant tout 
le segment antérieur de la cornée. Du côté gauche 
on constate une sclérose cicatricielle totale de la 
conjonctive, avec rétrécissement de Ij fente pal¬ 
pébrale. 'Les paupières adhèrent au bulbe, dont la 
mobilité est très réduite. La cornée est opacifiée, 
.sèche, insensible, .'^ur la conjonctive on ne relève 
ni bulle, ni trace de bulle. Sur l’épiglotte, la base 
de la langue et le larynx, la muqueuse est réguliè¬ 
rement érodée par places, infiltrée cl épaissie ail¬ 
leurs. La muqueuse buccale présente de même des 
|•xulcéralions superficielles avec vestiges de la pel¬ 
licule épithéliale des bulles. Il n’existe aucune lé¬ 
sion cutanée à retenir. En dix-huit ans de pratique 
ophtalmologique et après plus de 100.000 exameus, 
ce cas est le seul que G. ait rencontré. Il indique, 
en terminant, les éléments principaux du diagnostic 
différentiel et souligne l’inefficacité du traitement. 

Subik. Maladie de Rang (Bralislavske Lekarske 
Lisly, an. 17, n“ G, Juin 1937, p. 286-311). — Re¬ 
lativement fréquentes chez les animaux, les bru- 
celloscs sont exceptionnelles chez l’homme en Tché¬ 
coslovaquie. S. indique tout d’abord la situation 
actuelle de nos connaissances bactériologiques, cli¬ 
niques et anatomo-pathologiques. 11 présente ensuite 
une observation personnelle de brucellose, sur¬ 
venue chez un ouvrier agricole, ù la suite d’inges¬ 
tion de lait non bouilli. La eburbe thermique, l’ima¬ 
ge hémalologique (leucopénie modérée, avec lym¬ 
phocytose relative), l’hépalhomégalic, la congestion 
rénale, la ])leurile et l’évolution même n’offrent 
rien que de cla.ssique. L’agglutination est positive 
à 1/3.200 et, au bout d’un an, à 1/1.200. 

L’analogie est complète entre les lésions anatomo¬ 
pathologiques observées chez l’homme et celles de 
la maladie expérimentale. Il s’agit, en somme, d’un 
processus inflammatoire prolifératif chronique, sans 
tendance à la caséification, limite au système réti¬ 
culo-endothélial, débordé seulement s'il s’agit de 
germes cxeeplionncllement virulents. Dans la 
pseudo-tuberculose des rongeurs, la morve et la 
tularémie, on constate des différences, déjà visibles 
macroscopiquement, et un processus nettement ex¬ 
sudatif. Chez le cobaye, le blocage du système 
réticulo-endothélial semble n’avoir aucune influen¬ 
ce sur l’évolution de l'infection, non plus que sur 
les réactions sérologiques, qui conservent toutes 
leurs taux et leurs intensités originels. 

S. examine enfin les caractéristiques des réac¬ 
tions sérologiques observées chez le cobaye. La 
déviation du complément est précocement posi¬ 
tive (3”, G“, 13“ jour), mais du façon inconstante. 
L’agglutination se produit dès le 6“ jour. Chez cer¬ 
tains animaux elle alleint jusqu’à 1/40.000 de la 
8“ à la 11“ semaine. Les autopsies et les examens 
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histologiques montrent l’inefficacité des tentatives 
thérapeutiques par le vaccin, l’abortive et le 
pyrovaccin (bact. coli et bleu de méthylène). 

Mores. Caractères cliniques et épidémiologi¬ 
ques de l’épidémie de poliomyélite antérieure 
aiguë de 1936 en Slovaquie (^Dralislavske Lçkarske 
Lisly, an. 17, n» 7, Juillet 1937, p. 348-357). — 
L’épidémie de 1931, décrite par le Prof. Chura, 
avait atteint 145 enfants. Celle de 1936 — avec 
113 cas (64 hospilalisés) — se localise aux régions 
proches du Danube, du Vah, de la Nllra, de la 
Stravnica et du llcrnod, donl la population est 
assez clairsemée et les voies de communication peu 
nombreuses. 

L’absence de conlamination familiale ou scolaire 
s’explique par la nolion d’infcclion inapparcnie, 
due à l’allénualion du virus, sous rinflueiice des 
bactéries saprophytes, sans diminution du pouvoir 
antigène. Chez deux sujets déjà en traitement à 
rhôpital pour une autre maladie, l’iucubation fut 
de six Jours, mais l'origine de la contamination 
ne put être décelée que chez l’un des deux (voisin 
de lit). 

Certaines méningites lymphocytaires bénignes, 
considérées en général comme autonomes, de¬ 
vraient être rattachées aux formes méningées de la 
maladie. De même certaines paralysies faciales re¬ 
belles. A l’opposé de l’opinion classique, lu brus¬ 
querie et l’intensité des signes généraux initiaux 
sont en faveur de l’évolution bénigne. 

L’emploi du sérum de convalescent, fourni par 
l’Institut d’ilygiène d’Etat, a été réservé aux cas 
sévères, avec paralysies importantes. Le taux des 
anticorps est en général peu élevé et les doses injec¬ 
tées relativement faibles (10 à 16 cnic par voie 
lombaire). Aucun incident thérapeutique n’est à 
retenir. Les essais d’immunisation active, par virus 
atténué, sont encore insuffisamment probants, si 
môme ils no sont pas dangereux. L’antisepsie naso- 
pharyngéo paraît se montrer utile tant en pratique 
clinique qu’cxpérimcnlalcmenl (Schultz), mais le 
bon effet de la prévention comme de la thérapeu¬ 
tique reste, avant tout, fonction de la précocité du 
diagnostic et de leur mise en action. 

Havranek. La localisation des tuberculoses 
ostéo-articulaires est-elle ionction du rythme de 
croissance ? (Bralistavske Lekarske Lisly, an. 17, 
n” 8, Août 1937, p. 398-406). — L’ensemble de cct 
important travail a pour base l’étude de 1.560 cas 
traités de 1927 à 1936, dans les services chirurgi¬ 
caux de l’Institut orthopédique de Kosumberk. 
Voici d’abord les résultats statistiques les plus inté¬ 
ressants. Sur le chiffre total des malades observés, 
la proportion des tuberculeux osseux est de 71,4 
pour 100. Ces 1.114 tuberculeux se répartissent 
ainsi: spondylites, 24,3 pour 100; coxalgies, 22,08 
pour 100; ostéites multiples, 21,3 pour 100; tu¬ 
meurs blanches du genou, 10,6 pour 100; tarsiles. 
6,46 pour 100; spina ventosa, 3,41 pour 100; 
ostéites pelviennes, 1,26 pour 100; ostéites du ster¬ 
num ou des côtes 0,99 pour 100, du coude et du 
cubitus 0,99 pour 100, du carpe 0,72 pour 100, de 
l’omoplate 0,54 pour 100, des os longs 0,45 
pour 100, du crâne 0,36 pour 100, 

Si ces résultats ne sont pas en parfait accord avec 
ceux d’autres statistiques, cela tient sans doute 
à des divergences terminologiques, cliniques ou 
anatomo-pathologiques, et surtout au recrutement 
limité et nullement superposable des divers services, 
en sujets d'âge différent. C’est ainsi que le spina 
ventosa, commun surtout dans la toute première 
enfance, peut être considéré par certains auteurs 
(Johansson) comme plus fréquent que les spon¬ 
dylites. 

C’est en remarquant le lien qui réunit l’âge et 
la prédominance des localisations particulières, que 
H est amené à noter la concordance manifeste 
de la courbe de croissance et de la courbe de fré¬ 
quence, avec coïncidence des maxima et des mini- 


ma. L’incomplète similitude des courbes s’expli¬ 
querait par les différences des rythmes d’évolution. 
11 y a lieu, à cet égard, de poursuivre les recherches 
de Stefka et de ses collaborateurs. Les images 
radiologiques sont, à elles seules, insuffisamment 
explicites. L’étude de l’histo-architecture osléo- 
musculaire et la mise en lumière des modifieations 
de structure et de vascularisation dues à la crois¬ 
sance, en regard des notions de périvascularite 
osseuse, sont susceptibles de compléter les rensei¬ 
gnements fournis par les clichés radiographiques 
et d’apporter lu preuve du rôle joué par le rythme 
de croissance dans l’éclosion des diverses formes 
particulières. 

Netousek et Carsky. Contribution à l’étude 
expérimentale et clinique de la gastrectomie 
totale (^Bralistavske Lekarske Lisly, an. 17, n° 10, 
Octobre 1937, p. 4.56-466). — Sur 8 chiens opérés 
de gastrectomie totale, 4 sont morts peu après, 
tandis que les quatre autres ont survécu de quatre 
à neuf mois, dans des conditions biologiques satis¬ 
faisantes. Parmi ces derniers une chienne mil bas 
une portée de petits normaux et sains. Le but des 
recherches expérimentales poursuivies était d’éta¬ 
blir de quelles anomalies particulières est suivie 
la suppression totale de l’estomac, et notamment 
si l’on observe des oedèmes et des altérations héma- 
tologiques. Le dosage des albumines sanguines n’a 
pas été retenu, en raison des oscillations et des 
variations importantes de taux constatées déjà avant 
l’intervention chez chacun des animaux. En aucun 
cas il n’y a eu d’oedème. Une légère anémie a été 
notée, mais une seule fois. Dans les trois autres 
cas un certain degré d'hypohémoglobinémic s’est ac¬ 
compagné d’une faible diminution du nombre des 
globules rouges. 

N. cl C. rapportent ensuite l’observation d’un 
sujet opéré depuis déjà neuf mois, pour épithé- 
lioma, de gastrectomie totale par la méthode Bil- 
roth II. Ce sujet est aujourd’hui en bonne santé 
apparente : il a repris 12 kilogr. et son examen hé¬ 
matologique ne décèle plus aucune anémie. 

CASOPIS LEKARU CESKYCH 
(Prague) 

Henner. Aracbnoidite de la fosse cérébrale 
postérieure (Casopis lekaru ceskych, t. 76, n® 26, 
2 Juillet 1937, p. 1120-1135). — Sur 71 cas de syn¬ 
dromes cérébelleuxi observés jusqu’à présent et 
dans lesquels l’examen neurologique complet a 
été possible avant l’intervention ou avant la véri¬ 
fication, il s’agissait 7 fois d’une arachnoïdite de 
la fosse cérébrale postérieure. Ces 7 malades ont 
été suivis au cours des deux dernières années, 
depuis le mois de Juin 1935, et opérés par le l’rof. 
Jirasek. Les cas non vérifiés ont été exclus par 

ll. de son travail. 

Le diagnostic d’arachnoïdite n’a été porté que 
deux fois avant l’intervention. Pour les 5 autres 
cas, le diagnostic topographique était parfaitement 
exact, mais l’hypothèse d'une tumeur, et non celle 
d’une arachnoïdite, avait été soulevée. Quatre fois 
la venlriculographie fut pratiquée avant l’opération. 

Dans les antécédents on relève deux fois l’exis¬ 
tence d’une otite, une fois de multiples récidives 
d’angines, une fois de traumatisme sportif et do 
rhumatisme, mais chez les quatre derniers sujets 
aucun épisode pathologique antérieur, susceptible 
d’éclairer l’étiologie de la lésion, n’a pu être 
retrouvé. 

Cliniquement, les particularités observées ont été 
les suivantes: le syndrome complet d’hypertension 
intracrânienne, avec stase papillaire, existait chez 
5 malades, tandis que les deux autres n’avaient 
aucune stase ni aucun stigmate oculaire. Un seul 
sujet n’avait aucune céphalée et ne présentait 
aucune anomalie skiagraphîque. Une surdité com¬ 
plète, sans aucun antécédent otilique, fut notée 
deux fois. Un seul malade présentait un syndrome 


mental, mais l’évolution en fut rapide et brutale, 
duc à une hydrocéphalie aiguë par obstruction des 
trous de Luschka et de Magendie. Toute anomalie 
psychique disparut après l’opération. 

II. a la conviction que les formations kystiques 
et les adhérences se produisent très souvent dans 
la fosse cérébrale postérieure sans qu’aucune ma¬ 
nifestation clinique n’en révèle l’existence, et n’en 
permette le diagnostic. Après formation du cloi¬ 
sonnement et s’il n’y a pas de troubles importants 
dans la circulation du L. C. R. la lésio."! constituée 
peut subsister indéfiniment latente. 

Pour beaucoup d’auteurs et d’après la biblio¬ 
graphie, il serait de règle que le syndrome d’hyper¬ 
tension intracrânienne évoluât, dans les arachnoïdi- 
tes de la fosse cérébrale postérieure, plus dramalique- 
nieiU et plus vile q>ie les tumeurs de même localisa¬ 
tion. 11. s’élève contre celle conception, en souli¬ 
gnant que 6 fois sur 7 l’évolution du syndrome 
fut aussi lente et aussi imprécise que s’il s’était agi 
d’un processus tumoral. De môme la surdité abso¬ 
lue, généralement considérée comme caractéristi¬ 
que d'un neurinome du VUI et comme base du 
diagnostic différentiel avec les arachnoïdites, n’est 
pas aussi exceptionnelle que l’indique la littéra¬ 
ture (2 cas sur 7). Enfin l’absence fréquente de 
signes cérébelleux, aux stades où l’opération est 
encore opportune, est indiquée dans Iq plupart des 
travaux, alors qu’en réalité, un examen minutieux 
Cl complet décèle toujours l’existence de signes 
assez précis pour permettre une localisation exacte 
(7/7). Une connaissance insuffisante ou des exa¬ 
mens incomplets, prouvés du reste par les lacunes 
liabitucllcs des observations publiées dans ce do¬ 
maine, peuvent seuls expliquer celle eonceplion. 

Quatre malades sur 7 ont complètement guéri 
après l’opération. Les signes d’hypertension intra¬ 
crânienne, la stase papillaire et les troubles visuels 
ont complètement disparu. Deux moururent, et 
l’un d’eux de méningite provenant d’une otite 
iiicomplèlemcnl guérie. Un seul conserva des ano¬ 
malies cliniques, vraisemblablement par arachnoï- 
dile périchiasmatique ou récidive du blocage liquide 
ventriculaire, mais il refusa une seconde interven¬ 
tion. 11 s’agissait toujours, dans ces divers cas, 
de processus adhésifs, avec formations kystiques 
6 fois sur 7, cl simples adhérences dans le dernier 


Popek. La <i Cure Bulgare ii dans le traitement 
de la maladie de Parkinson (Casopis lekaru ces- 
kych, l. 76, n° 39, l®'' Octobre 1937, p. 1656-1660). 
— La médication envisagée est constituée par une 
décoction de racine de belladone bulgare dans du 
vin (5 gr. de racine pour 100 gr. de vin blanc). 
Celle préparation se donne deux fois par jour (à 
9 heures cl à 21 heures) à doses progressivement 
croissantes de 1 cmc. par prise jusqu’à 10 et môme 
15 cmc. La rigidité, la bradycinésie, les hypersécré¬ 
tions salivaire, sébacée cl sudoralc sont les symp¬ 
tômes les plus facilement atténués. Le tremblement 
n’est que passagèrement amélioré, les spasmes (oca- 
logyres par exemple) et les troubles mentaux sont 
très peu modifiés. Sur les 35 malades de P., 23 
furent très nettement améliorés, 3 présentèrent des 
signes d’inloiérance qui imposèrent l’interruption 
du traitement. Il conclut donc que la médication 
préconisée par Rajeff est surtout efficace dans les 
formes relativement légères et permet, dans ces 
cas, une reprise du travail, mais que chez les sujets 
plus gravement alleiiils, elle ne se montre ni plus 
active, ni mieux tolérée que les autres. 

Prokop. Etude comparative des résultats four¬ 
nis par l’examen du L. C. R. prélevé par voie 
lombaire et par voie sous-occipitale (Casopis 
lekaru ceskych, t. 76, n° 39, l®® Ocipbre 1937, 
p. 1660-1668). — Pour apprécier les valeurs res¬ 
pectives des ponctions lombaire ou sous-occipitale 
dans l’élude du L. C. R. et vérifier si la proximité 
du foyer inflammatoire se révèle de quelque ma- 
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nière, P. a choisi 53 sujets porteurs de lésions 
sypliililîqucs du ncvraxe en évolution (37 para¬ 
lysies générales, 7 syphilis cérébrales, 9 tal)és). Or, 
dans la grande majorité des cas et quel que soit 
le siège de la lésion c’est dans le liquide prélevé 
par voie lombaire que les anomalies biochimiques 
et microbiologiques étaient les plus accentuées, 
aussi bien pour le chiffre de la lymphocytose q\ic 
pour rhyperalbiiminose et l'étirement des coiu'bcs 
colloïdales. Les différences ne sont cependant pas 
considérables et ne dépendent pas de la séméiologie 
de la maladie. 

Kotyza. Importance de l’amygdalectomie dans 
la prophylaxie et le traitement du rhumatisme 
articulaire (Casopis lekaru ceskych, t. 76, n° 40. 
8 Octobre 1937, p. 1681-1088). — La statistique 
établie par K. porte sur 2.458 amygdalectomies, 
pratiquées en cinq ans, de 1931 à 1935, dans la 
clinique du Prof. Preeechtel à Prague. L opération 
avait été décidée clier. 1.140 sujets (4G.37 pour lOOi 
par suite de manifestations rliumatismalcs. Dans 
les formes aiguës 94 pour 100 des malades ont été 
guéris ou améliorés, surtout lorsque l’intervention 
a été effectuée dans la première année de la crise 
initiale. Les douleurs articulaires s’exacerbent sou¬ 
vent après l’intervention (48 pour 100) et s accom¬ 
pagnent parfois de phénomènes fluxionnaires 
(12 pour 100). Dans les formes subaiguës ou secon¬ 
dairement chroniques l’effet est encore très favo¬ 
rable. Dans les spondyloses et le rhumatisme cliro- 
nique déformant le bénéfice est nul. Les épreuves 
d’allergie cutanée, étudiées simultanément chez 
82 rhumatisants, ont été positives pour le staphy¬ 
locoque blanc (71,8 pour 100), le streptocoque 
hémolytique (25 pour 100) et divers autres germes. 
Sur la totalité des cas les femmes se trouvaient en 
majorité (58,3 pour 100). Le début de la poly¬ 
arthrite est précédé par une angino aiguë 
(54 pour 100) ou, moins so\ivenl, par une phase 
d’amygdalite chronique. Ce début n’est prescpic 
jamais immédiat et l’intervalle qui sépare les deux 
épisodes, pharyngé et arlieidaire, varie habituelle¬ 
ment de huit jours à un mois. Tous ces faits, 
mais stirtout la très forte proportion des guérisons 
de H. H. après amygdalectomie, sont en faveur 
de la conception allergique qui place, dans les 
amygdales, le foyer de sensihilisation microbienne. 

Sekaninova et Renc. Les entérocolites d’ori¬ 
gine azotémique (Casopis lekaru ceskych, t. 76, 
n” 40. 8 Octobre 1937, p. 1689-1693). — Dans une 
intéressante revue générale des manifestations di¬ 
gestives observées au cours des néphrites chroni¬ 
ques, S. et R. font une élude détaillée des trouhlcs 
fonctionnels, des lésions anatomiques cl de leur 
palhogénie respective qui caractérisent les réper¬ 
cussions de riiyperazotémic sur la muqueuse intes¬ 
tinale. Les ca\ises les plus habituelles en seraient 
la rupture capillaire, duc à l’Iiypcrtension ou à 
des embolies nécrosantes, l’irritation de la mu¬ 
queuse par l’élimination supplétive de déchets azo¬ 
tés toxiques, enfin une fragilité particulière de 
celle muqueuse couséculive à des processus inflam¬ 
matoires antérieurs. La perforation intestinale est 
un accident exceptionnel, imputable à la longue 
durée et à l’intensité des éliminations toxiques, 
évoluant sur un terrain spécialement affaibli. 

Patocka. Nouveau procédé de culture pour les 
anaérobies stricts (Casopis lekaru ceskych, t. 76, 
n» 42, 22 Octobre 1937, p. 1743-1747 ; n” 43, 
29 Octobre 1937, p. 1784-1788). — Après avoir 
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passé en revue les divers procédés généralement 
utilisés pour la culture des anaérobies, P. indique 
une méthode nouvelle qui lui est personnelle et 
qui utilise l’aeide ascorbique et son action sur le 
potentii'l oxydo-réduclcur du milieu de crdture. 
La teneur en acide ascorbique rccommaudée est 
de 0,5 pour 1.000 pour les milieux liquides et de 
1 pour 1.000 pour les milieux solides, qu’il y a 
intérêt à alcaliniser légèrement (Ph : 7,2-7,4). 

I. ’intérèl de cette méthode r-éside dans sa simplicité 
et dans son efficacité quel que soit le milieu choisi 
cl quelle que soit la sensibilité des germes 
étudiés. 

Hlavacek. L’hérédité dans les amygdalites 
chroniques et leurs complications (Casopis lekaru 
ceskych, an. 76, n« 44, 5 .Novembre 1937, p. 1797- 
1799). — Dans un groupe de 60 Éaalades, choisis 
au hasard, parmi les suj<'ls traités à la clinique 
oto-rhino-laryngologiquc du prof. Preceehlcl pour 
amygdalite chronique. IL a pu très nettement re¬ 
trouver trente fois (50 pour 100) des antécédents 
liéréditaires significatifs. L’hérédité semble jouer 
un rôle important, non seulement dans la prédispo¬ 
sition à l’infection pharyngée, mais aussi dans 
l’éclosion des manifestations pathologiques consé¬ 
cutives et des complications (néphrites, rhumatis¬ 
mes, endocardite). 11 présente ainsi une série d’ar- 
bres généalogiques sur lesquels s’inscrivent, pen¬ 
dant trois ou quatre générations successives, les 
mêmes localisations infectieuses lonsillaires cl se¬ 
condairement viscérales. La fréquence des compli¬ 
cations et souvent les mêmes complications se 
retrouvent dans les familles d’une génération à 
l’autre et il cite des cas dans lesquels la lésion pha¬ 
ryngée revêtait toujours la forme d’un abcès péri- 
amygdalien. 11. en conclut que la structure môme 
de l’amygdale subit l’influence certaine de l’héré¬ 
dité, ce qui doit nécessairement entraîner la mise 
eu jeu de mesures propliylacliqucs efficaces. 

Janovsky. Myéloblastome des os de la lace 
(Casopis lekaru ceskych, an. 76, n“ 44, 5 No- 
vemhrc 1937, p. 1799-1803). — Considéré en géné¬ 
ral comme une variété des myélomes, le myélo¬ 
blastome ne s’observe ordinairement que chez, 
des sujets assez âgés. L’observation publiée par 

J. concerne un enfant de 9 ans, qui fut examiné 
et traité à la clinique du prof. Pelrivalsky, de 
Brno. La maliguité de la tumeur fut telle que la 
mort survint seulement trois mois après le début 
des douleurs, signe clinique initial. 'Le processus 
tumoral avait détruit la presque totalité des os de 
la face (maxillaire supérieur gauche, arcade zygo¬ 
matique, os frontaux, os propres du nez, paroi 
interne de l’orbite, etc). D’après les radiographies, 
le point de départ de la lésion se trouvait au centre 
du maxillaire gauche, le plus atteint. Le tableau 
clinique cl l’évolution permetlaicnt de rapprocher 
ce cas de celui que décrivit le prof. Isliiara en 
1936 (sarcome de Ewing), mais la vérification his¬ 
tologique prouva qu’il s'agissait d’un myélome, 
constitué surtout de myéloblaslcs immaturés, c’est- 
à-dire un myéloblastome. Celle localisation aux os 
de la face n’est pas habituelle pour celle variété de 
tumeur. En raison du stade encore très peu diffé¬ 
rencié des éléments cellulaires, la tumeur parut 
d'abord sensible à la radiothérapie. Mais l’effet du 
traitement ne fut que IcmiJoraire et malgré des 
doses élevées (en tout 4.755 r.), les rayons X ne 
purent arrêter l’évolution de la maladie dont la 
malignité extrême se révélait déjà par l’existence 
de très nombreuses mitoses cl par la progression 
infiltrante et diffuse du processus néoplasique. 
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Dhlir. Indications et techniques de la résec¬ 
tion transurétrale de la prostate (Casopis lekaru 
ceskych, an. 76, n" 44, 5 Novembre 1937, p. 1803- 
1808). — En soulignant l’importance de l’urétro- 
scopic préalable, à l’aide du panendoscopc de Mac 
Carlhy, doté do son nouveau système optique, U. 
précise les indications de la résection prostatique 
transurétrale, en se fondant sur une statistique 
personnelle de 171 cas opérés. La Icchniipie de 
l’exploration, puis la technique opératoire sont mi¬ 
nutieusement décrites, avec mention des précau¬ 
tions essentielles les mieux faites pour restreindre 
le danger des complications post-opératoires. Après 
avoir fait une élude critique de rinstriinienlation 
la plus récemment proposée, il conclut à la supé¬ 
riorité incontestable de la méthode, lorsque indi¬ 
cations, techniques et appareils sont judicieuse¬ 
ment choisis. 

Hlavacek. Intérêt de l’amygdalectomie au 
cours des Sèvres cryptogénétiques (Casopis Uka, 
ru ceskych, an. 76, n” 46, 19 Novembre 1937, 
p. 1855-1858). — Après 21 amygdalectomies, pra¬ 
tiquées chez des sujets qui présentaient une fièvre 
cryplogénéliqnc, la guérison et l’apyrexie furent 
olilenucs 13 fois seulement, mais l’évolution ulté¬ 
rieure montra à 6 reprises, chez ceux qui n’avaient 
pas été améliorés, l’existence d’une autre localisa¬ 
tion (tuberculose, granulomes, endocardite). I.es 
conclusions de II. sont les suivantes en tout étal 
subfébrile, qui ne s’accompagne d’aucun stigmate 
infiammaloire amygdalien, il faut se garder d’écar¬ 
ter trop vile celle origine; même en l’absence 
d’angine, de pharyngite, rcxislence de cryptes, 
d’hypertrophie, de congestion doit faire suspecter 
son rôle. Et devant la persistance inexpliquée de 
1.1 fièvre, ramygdaleclomic doit être pratiquée, en 
raison de la possibilité d’un foyer profond clini¬ 
quement inapparent, mais toujours après un minu¬ 
tieux dépistage d’autres localisations éventuelles. 

Foit cl Dub. Influence de la protamine-insu- 
line sur la glycémie (Casopis lekaru ceskych, 
an. 76, u“ 49, 10 Décembre 1937, p. 1937-1943), — 
Après avoir établi un très grand nombre de courbes 
comparatives, tantôt avec l’insuline ordinaire, tan¬ 
tôt avec la prolamine-insulinc (l’I), F. et D. arri¬ 
vent aux conclusions suivantes ; 

La glycémie commence à s’abaisser au plus tôt 
deux heurc.s et au plus lard six heures après l'in¬ 
jection de PI. Le taux minimum de sucre est 
atteint entre la dixième et la vingt-sixième heure 
qui suivent l’injeclion. L’inllucnce des doses est 
flagrante : l’effet est d’autant plus juécocc, d’au¬ 
tant plus accentué et d’autant plus prolongé que 
la quantité de PI utilisée a été plus importante, il 
est donc possible de remplacer plusieurs injections 
d'insuline ordinaire par une seule de PI, mais 
celle-ci doit s’approcher d’une quantité globale 
identique. 'L’influence de la PI s’accentue progressi¬ 
vement pendant quelques jours, sans que les doses 
soient augmentées. C’est de préférence le soir entre 
20 et 21 heures qu’il est le plus indiqué de prati¬ 
quer l’injection. La durée cl la stiihilité du médi¬ 
cament sont malheureusement beaucoup plus .hti- 
bles que celles de l’insuline ordinaire : à l’état 
précipité cl conservée en glacière, la PI conserve 
tonte son efficacité environ pendant cinq jours; 
mais entre 20 cl 22°, elle perd en une semaine 
une grande partie de son activité. Passé six semai¬ 
nes, son activité devient nulle. Toutes les recher¬ 
ches ont été effeeluées avec la PI Organon, qui 
contient du zinc. 
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Retards de Croissance et de Développement Génital 

Ectopie testiculaire — Aménorrhée — Dysménorrhée — Retards de dentition 
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injectable 
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Les EAUX de VICHY-ETAT sont indiquées dans les maladies 
de l’APPAREIL DIGESTIF : Estomac, Foie, Voies biliaires, 
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PARIS MÉDICAL j 

E. Benhamou, Thiodet cl J. Casanova. L’asthme 
hydatique {Paris médical, t. 28, n” 8, 19 Février 
1938, p. 158-162). — Une femme de 54 ans pre- 
scnlail de manière irrégulière des crises dyspnéiques 
asllimaliformes qui, tantôt duraient quelques heu¬ 
res, tantôt se prolongeaient 10 à 15 jours. Elles se 
terminaient par l’expecloralion de petits crachats 
rosés, parfois franchement hémoptoïques. Quelques 
crises brèves apparaissaient et disparaissaient brus¬ 
quement sans expectoration. Il existait en outre 
quelques douleurs localisées à la moitié droite du 
thorax cl une zone de matité sous-claviculaire droite. 
L’examen montra une image arrondie bien déli¬ 
mitée qui imposa le diagnostic de kyste 'hydatique 
confirmé par une réaction de Weinberg fortement 
positive. 

Pendant 5 mois, les crises dyspnéiques se repro¬ 
duisirent irrégulièrement. 17 mois après le début des 
accidents, une vomique de liquide eau de roche et 
de vésicules hydatiques se produisit. Les jours sui¬ 
vants, c’est 100_ à 150 eme de pus que la malade 
rejeta, tandis que de temps à autre revenaient des 
crises dyspnéiques et des quintes de toux. La radio¬ 
logie montra une cavité hydro-aérique. L’interven¬ 
tion permit de retirer la poche du kyste. A partir 
de ce moment l’expectoration, la fièvre et la dyspnée 
disparurent. 

B., T. et C. rapprochent de celte observation 
quelques cas d’asthme tardif coexistant avec un 
kyste hydatique du foie ou du poumon et alter¬ 
nant avec des poussées d’urticaire ou d’oedème de 
Quincke. 

Lorsque l’asthme apparaît tardivement cl sans 
antécédents broncho-pulmonaires et lorsqu’il s’ac¬ 
compagne d’autres manifestations anaphylactiques 
comme l’urticaire, l’oedème de Quincke ou le pru¬ 
rit, il faut penser au kyste hydatique comme fac¬ 
teur de sensibilisation. La présence de crachats ro¬ 
sés ou sanglants et l’absence d’expectoration perlée 
comme dans le cas cité ne suffisent pas à faire 
écarter l’hypothèse d’un asthme hydatique. 

Rodem Clément. 

ARCHIVES DES MALADIES 
DE L’APPAREIL DIGESTIF 
ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

A. Travassos (Lisbonne). Deux cas de rétré¬ 
cissement du rectum à étiologie andbienne (.4r- 
chives des maladies de l’appareil digestif cl des ma¬ 
ladies de la nulrilion, t. 27, n“ 10, Décembre 1937, 
p. 1025-1033). — Les rétrécissements du rectum 
d’origine amibienne sont rares. Bensaude cri rap¬ 
porte 2 cas et a pu en recueillir 9 autres déjà pu¬ 
bliés. Cette rareté fait l’intérêt du travail de T. qui 
en rapporte 2 nouveaux cas. 

La première observation est celle d’une femme 
d-î 25 ans qui, sans avoir jamais eu de dysenterie, 
se plaint depuis cinq ans de troubles rectaux, avec 
écoulement abondant et douleurs. A l’examen rec¬ 
tal, on trouve un durcissement des parois de l'in¬ 
testin et à 7 cm. un rétrécissement qui n’admet 
que rcxlrémité du doigt. On décèle une anémie 
.secondaire avec lymphocytose. 

On fait une colectomie iliaque gauche. La réac¬ 
tion intra-dermique de Ito-Rcenstierna au Dmclcos 


est négative. De même la réaction de Bordel-Was¬ 
sermann. La réaction de Frei est négative. 

L’examen rectoscopique après dilatation décèle 
de nombreuses ulcérations qui sont localisées de 
part et d’autre du rétrécissement jusqu’à 20 cm. 
de l’anus. 

L’examen direct de l’cxsudat permet de déceler 
des formes végétatives et des kystes d’une ameeba. 

Traitement par l’émétine qui amène rapidement 
une très notable amélioration. 

La seconde observation est celle d’une femme de 
23 ans qui se plaint depuis neuf ans de constipation, 
sans dysenterie préalable. Ecoulement anal abon¬ 
dant et sanguinolent. On diagnostique un rétré¬ 
cissement du rectum qui siège à 7 cm. et est in¬ 
franchissable. Nombreuses ulcérations. 

L’examen de l’exsudât permet de déceler l’amibe 
bistolytique. Les réactions de Frei, au Dmclcos, 
et de Bordet-Wassermann sont négatives. Hyper- 
lymphocytose relative. 

Amélioration rapide par l’émétine. 

J. Okinczyc. 


JOURNAL D’UROLOGIE 
(Paris) 

J. Cibert et H. Klajman (Lyon). L’anthrax du 
rein {Journal d'Urologic, l. 44, n” 4, Octobre 1937, 
p. 273-299; n» 5, Novembre 1937, p. 353-397). — 
Cette'remarquable étude générale, précise et com¬ 
plète, s’appuie sur 68 observations (3 personnelles) 
que l’on trouvera à la fin du travail. Les pyo- 
néphrites se présentent sous 2 grandes formes, une 
forme miliaire disséminée (furoncles du rein), une 
forme cireonserite avec deux variétés l’une fré¬ 
quente l’anthrax, l’autre rare, le grand abcès sta¬ 
phylococcique du rein. L’anthrax du rein saille 
comnie une tumeur à la surface du rein : c’est une 
masse anthracoïde où de nombreux bourbillons de 
pus à staphylocoque doré se pressent au milieu 
d’un tissu fibrino'ide plus ou moins dense. La 
pathogénie, l’étiologie, l’anatomie pathologique de 
cette affection sont étudiées dans tous leurs dé¬ 
tails. Nous n’insisterons ici que sur le diagnostic 
et le traitement. 

Un sujet ayant souffert antérieurement d’une 
affection staphylococcique est pris d’une fièvre éle¬ 
vée avec signes d’infection générale grave. Douleurs 
lombaires soit spontanées, soit à la palpation ; pas 
de contractures; le rein peut être gros, il reste 
mobile. -Du staphylocoque, du pus finissent par 
apparaître dans l’urine ; fièvre continue élevée, 
prostration, Icucocytosc en général élevée, hémo¬ 
culture rarement positive, hématurie assez rare. Le 
phlegmon périnéphrélique n’est pas une complica¬ 
tion, mais une forme évolutive de cette affection. 
Certains anthrax peuvent traîner pendant plusieurs 
mois ; il en est qui se sont compliqués de péritonite 
(perforation d’un abcès prérénal) ou d’abcès du 
psoas. Le diagnostic est trop souvent tardif ; il 
erre longtemps parmi les affections les plus dispa¬ 
rates. 

Si l’anthrax est assez volumineux, il déforme le 
pyélogramme à la façon d’une tumeur et dans ce 
cas il entraîne généralement une altération de la 
fonction du rein malade. 

Chimiothérapie, abcès de fixation, médication de 
choc, transfusion, immuno-transfusion, vaccination, 
phagothérapic intraveineuse, sérothérapie anlista- 
phylococcique, emploi de l’anatoxine, sont les 
moyens médicaux dont on dispose contre les infec¬ 


tions staphylococciques du rein; il n’est légitime 
de s’y attarder que si l’on pense à des abcès miliai¬ 
res; cependant on pourra y recourir si l’on craint 
une persistance de l’infection staphylococcique 
après recours au traitement chirurgical qui sera 
mis en oeuvre le plus tôt possible contre les infec¬ 
tions localisées telles que l’anthrax. 

Si l’anthrax est très étendu, la néphrectomie est 
indiquée : employée dans 42 cas, elle a donné 9 
morts (4 morts sur 8 néphrectomies secondaires 
à l’incision d’un phlegmon périnéphrélique, 5 
morts sur 34 néphrectomies d’emblée). 

La simple incision du phlegmon périnéphrélique.- 
sans action directe sur l’anthrax, utilisée dans 8 cas 
a donné 50 pour 100 de mortalité. Cela engage à 
rechercher l’anthrax dans tout abcès périrénal. 

Si l’on a affaire à une lésion bien localisée 
le procédé de choix est soit l’énucléation, si on 
trouve un plan de clivage, soit, dans le cas con¬ 
traire, la résection, l’évidement ou l’excision avec 
tamponnement. Voici les résultats obtenus par les 
diverses opérations conservatrices avec action di¬ 
recte sur l’anthrax: 

1° Décapsulation et drainage au niveau de l’an¬ 
thrax : 2 cas guéris, mais après de lourdes compli- 

2° Décapsulation avec incision ou thermo-cauté¬ 
risation de l’anthrax: 3 cas, 3 guérisons; 

3" Excision, évidement ou nettoyage de l’an¬ 
thrax: 8 cas, 8 guérisons dont 3 lentes; 

4“ Résection de l’anthrax : 4 cas, 4 guérisons dont 
une seule fut simple; 

5° Enucléation de l’anthrax : 6 cas, 1 mort, 5 gué¬ 
risons dont l’une, précédée de deux rechutes, ne 
fut obtenue qu'au bout de six mois. 

G. WOLFBOMM. 


REVUE D’ORTHOPÉDIE ET DE CHIRURGIE 
DE L’APPAREIL MOTEUR 
(Paris) 

Radulesco cl Suzan (Cluj, Roumanie). La cy¬ 
phose tétanique {Revue d'Orlhopcdic el de Chirur¬ 
gie de l’appareil moleiir, t. 24, n" 6, Novembre 
1937, p. 578-589). — II n’existe que peu de cas 
publiés de cyphose tétanique. A propos de 2 cas 
personnels, R. et S. passent en revue l’histoire de 
CCS cyphoses. 

Us montrent que le rôle des crampes musculaires 
dans la production de la cyphose n’est pas tout. 11 
faut ajouter à celte cause la diminution de résistance 
des corps vertébraux. Pour les uns, Becker, Spiess, 
celle diminution de résistance provient de minimes 
infractions, de petites fractures qui se produisent 
pendant les crises paroxystiques. 

D’autres auteurs admettent une décalciPication 
des corps vertébraux résultant de troubles circu¬ 
latoires, soit par acidose, par oedème de stase 
(Mutcl), soit par mauvais fonctionnement du sys¬ 
tème sympathique sous l’action de la toxine téta¬ 
nique. 

La cyphose tétanique esl une entité clinique et 
radiologique à part, qui prend naissance pendant 
l’évolution du tétanos et qui s’achève avec le temps. 
Il peut exister même un intervalle libre pendant 
lequel les phénomènes sont stationnaires et peu 
évidents, comme dans la spondylite de Kümmcll- 
Vernenil. 

On observe la cypIio.se tétanique surtout chez les 
individus jeunes qui ont été guéris du tétanos à 
la suite du traitement institué. 
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PARAGERin 

EST 

LE MEILLEUR COLLABORATEUR DU MÉDECIN 

POUR 

PRÉVENIR ET COMBATTRE LES ÉPIDÉMIES 


Il permet l’application, en présence des malades, du Décret du 
Ministère de lu Sauté Publique, en date du i6 Mai igBô, 
qui prescrit la désinfection, dite continue, en cours de 
maladies contagieuses. 


LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS SUR DEMANDE 

aux ÉtabI issements L. D. P. 

(Laboratoires du Paragerm et de Produits Chimiques) 
I5l, avenue de Neuilly, Neuilly-s/-Seine (Seine) 



LDIEAGA 

Emolsion originale d’huile de paraffine 
et d’agar-agar avec phénolphtaléine 


RÉGULATEUR PHYSIOLOGIQUE DE L’UVTESTIl^ 

S’incorpore intimement au contenu intestinal. 
Donne au bol fécal la consistance et la 
plasticité normales. Stimule doucement le 
péristaltisme sans provoquer de spasmes. 


INDICATIOIVS : Toutes formes de constipation 
et à tout âge. — Paresse intestinale au cours 
de la grossesse et pendant la période de 
lactation. — Atonie intestinale des vieillards. 


Tolérance parfaite. Aucune action secondaire. 
Pas d’aecoutumance ni de suintement huileux. 

Littéralun et échantillons sur demande à M.M.. les Médecins 

liABORATOlRES SUBSTANTIA 

Guérouh, Docteur en Pharmacie ^ i3,\rue_Pagis, Suresnes (Seine). 
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Comme lociilisalion, il semble que la cyphose 
tétanique, si l’on excepte les cas de Ihun/.el (gib¬ 
bosité lombaire) et Lance (gibbosité dorsale cl lom¬ 
baire), ait une prédilection pour les vertèbres dor¬ 
sales. 

U. et S. croient que l’affection évolue en trois 
étapes ayant cbacunc sa caractéristique : 

o) Une di'calci/icniion d’un grand nombre de 
vertèbres, conséquence directe ou indirecte du téta- 

b) Un lasseincnl des corps vertébraux avec le 
maximum de déformation de ceux qui sont dans 
la zone la plus accentuée de la difformité ; 

c) Une forte conilciisation osseuse de ces der- 
nièr<!s vertèbres. 

L’aspect radioymplûiiiic de l’affection, quand la 
gibbosité est constituée, est assez caractéristique. 

Les vertèbres déformées sont séparées par des 
intervalles à peu près normaux ; on n’a pas insisté 
suflisamment sur ce fait, ainsi que sur la comlcn- 
salion très marquée des vertèbres. 

En ce qui concerne le traitemenl, IL et S. ont 
eu recours, dans un cas, au traitement orthopé¬ 
dique (extension continue puis corset, cl cela a 
suffi); dans un autre cas, à un traitement ortho¬ 
pédique d’abord cl ensuite à une greffe osseuse 
(synthèse vertébrale avec un transplant autogène 
costal, procédé Radulcsco). 

Ai.nKRT Mouciiet. 


L’ALGÉRIE MÉDICALE 
(Alger) 

M. Lefranc. Psoriasis et grossesses (L’Algdrk 
médicale, l. 42, n“ 121, .Tanvicr 1938, p. 21-23). — 
Une femme d’une quarantaine d’années présenta 
un psoriasis un an après la naissance do son pre¬ 
mier enfant. Divers traitements externes restèrent 
sans résultats. A la nai.ssance du second enfant, le 
psoriasis a disparu et la guérison apparente s’est 
maintenue pendant toute la durée de l’allaitement, 
mais dès le sevrage, l’ériiption est revenue encore 
plus intense. Au cours de cinq autres grossesses 
successives, chaque fois les lésions cutanées ont 
disparu jusqu’à la fin de rallaitemcnl pour repa¬ 
raître ensuite. 

La répétition de ces faits permet d’éliminer une 
simple coïncidence. Chez celte femme, le p.soriasis 
semble manifestement avoir été iulhicncé par 
l’étal gravidique. 

D’ailleurs, une dizaine d’observations analogues 
où le psoriasis disparaissait pendant la grossesse ont 

Par contre, il semble fréquent qu’à l’occasion 
de la menstruation, de nouveaux éléments de pso¬ 
riasis apparaissent ou que l’éruption prenne plus 
d’acuité. 

L’administration d’extraits glandulaires a provo¬ 
qué quelques cas de guérison, mais les rapports 
entre la gro.sscssc et le psoriasis sont encore mal 
connus et l’on n’en peut guère déduire de traite¬ 
ment. Peut-être est-ce aux modifications du méta¬ 
bolisme du cholestérol pendant la grossesse qu’est 
due rinniiencc de cet état sur l’évolution du pso- 

noBiîier (iLÉMExr. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

H. A. Füller. Toxicité du potassium. Potas¬ 
sium et urémie (Gazelle hebdomadaire des Sciences 
médicales de Bordeaux, t. 59, n” 7, 13 Février 1938, 
p. 102-111). — Le potassium est un poison du cœur. 
Perfusé avec un sérum artificiel contenant un excès 
de potassium, un cœur isolé s’arrête en diastole. 

Un homme sain a succombé après l’ingestion de 
10 gr. de chlorure de potassium. Il a présenté les 


symptômes suivants : ictère, oligurie, idbuminu- 
ric, défaillance cardiaque cl respiratoire, paralysie, 

La toxicité du potassium administré par la bou¬ 
che est accrue chez les sujets néphrectomisés et 
dans les néphrites avec pouvoir excrétoire diminué. 
Dans ce cas, la quantité de potassium contenu dans 
les aliments ordinaires j)eul être dangereuse. 

De petites doses de potassium ralentissent le 
co'ur, renforcent les battements et augmentent la 
pression. Avec des doses modérées, il y a, au con¬ 
traire, paralysie cardiaque et chute de la pression. 
De fortes doses ont une action dépressive sur la 
respiration. 11 a une action déprimante sur le cer¬ 
veau et la moelle épinière. 

Le chlorure de potassium est peu employé en 
thérapeutique ; on l’a surtout préconisé dans l’iiy- 
lærlcnsion artérielle. Dans les néphrites, son excré¬ 
tion est entravée, il s’accumule dans l’organisme 
et provoque des symptômes toxiques. La toxicité 
des urines normales dépendrait presque entière¬ 
ment de leur contenu en potassium. 

Le calcium, le sodium et le magnésium paraissent 
tous les trois être antagonistes du potassium, mais 
le magnésium semble avoir donné les résultats les 
plus probants dans le traitement des états mor¬ 
bides où le potassium peut être mis en cause, 
notamment dans l’éclampsie. 

En raison de la non-loxicilc de l’urée et de la 
grande toxicité du potassium pour les sujets 
atteints de néphrite grave, F. pense que le potas¬ 
sium est une des causes essentielles des phénomènes 
dits « urémiques ». 

ItoBEnT Clément. 


LYON MÉDICAL 

Ch. Roubier. Les bronchectasies géantes soli¬ 
taires ^Lyon Médical, I. 161, n» 6, 6 Février 1938, 
p. 137-146). — propos de deux observations chez 
des hommes de 48 et 58 ans avec autopsie, R. 
étudie celle forme de la dilatation des bronches. 

La dilatation géante des bronches est constituée 
par une cavité unique, pouvant atteindre lô volume 
d’une noix et même d’une mandarine, et siégeant 
en un point quelconque du poumon, au sommet, à 
la base ou à la partie moyenne du lobe inférieur. 
Parfois régulièrement arrondie, elle peut aussi 
présenter des diverticules. Iæs parois de la cavité 
ont les caractères histologiques des parois bron¬ 
chiques. 

Ces dilatations bronchiques géantes peuvent res¬ 
ter cliniquement latente pendant une très longue 
période, cl n’êlrc décelées que par la radiologie. 
Dans d’autres cas, la symptomatologie est celle de 
la dilatation des broiiches avec scs poussées et ses 
périodes d’accalmie, ou elle lappelle celle de l’abcès 
du poumon. Les signes physiques varient suivant 
la dimension de la poche et l’importance de sa 
communication avec la bronche. 

Ce qui individualise cette forme, c’est son aspect 
radiologique. La cavité géante est visible sans lipio¬ 
dol sous la forme d’une image arrondie à contours 
nets tranchant .sur la transparence normale du 
parenchyme voisin. 11 y a parfois une image hydro¬ 
aérique tout à fait typique. La cavité est injectable 
au lipiodol qin peut montrer d’autres petites bron¬ 
chectasies au voisinage. 

Dans les 2 cas cités, la tuberculose n’élail pas 
en cause. Un des malades avait une réaction de 
Bordel-Wassermann positive, chez l’autre rien ne 
permellait de penser à la syphilis. Il y a une simi¬ 
litude complète au point de vue histologique entre 
ces cavités bronchiques et les kystes gazeux congé¬ 
nitaux du poumon. Celle constatation est en faveur 
de l’hypothèse^ de l’origine congénitale des bron¬ 
chectasies. 

Le diagnostic se pose avec l’abcès du poumon. 
S’il y a lieu d’intervenir, la lobectomie serait plus 


logique qu’un simple drainage, car ces cavités ont 
des parois rigides qid oui peu de tendance à 
l’accolcmcnl et on s’exposerait à une suppuration 
interminable. 

Bobeut Clé.ment. 

A. Dufourt, B. Müller et L. Reynaud. La ligne 
pleurale axillaire, signe de symphyse (Lyon Mé¬ 
dical, 1. 161, n° 10, 6 .Mars 1938, p. 253-258). — 

Les signes de symphy.se pleurale sont variés et 
inconstants, dSe sorte qu’il est souvent diffipile 
d’établir, au moment où l’on va pratiquer un pneu¬ 
mothorax thérapeutique, l’existence ou l’absence 
d'une symphyse. 

Un signe radiologique paraît avoir une grande 
importance : c’est tine ligne bien visible qui suit 
la face interne du gril costal depuis l’aisselle jus¬ 
qu’au diaphragme où elle se confond, dans le sinus 
côslo-diaphragmatique, avec l’ombre qui comble 
souvent ce sinus. En haut, la ligne disparaît le 
plus souvent lorsqu’elle arrive dans la région axil¬ 
laire, mais on pacut la voir se poursuivre plus haut. 
Elle est séparée de la face interne du gril costal 
par 2 ou 3 mm. cl est surtout visible dans la 
clarté des espaces inlercoslatix. L’éj)alsseur de la 
ligne est variable, elle est fonction de celle de 
la symphyse pleurale, car celle image n’est que 
la projection radiologique de la symphyse vue par 
sa tranche. 

Sur 46 cas de symphyse, on a pu repérer la 
ligne pleurale axillaire 20 fois. La plus ou moins 
grande visibilité de cette ligne lient à des facteurs 
de technique radiologique. 11 faut éviter les clichés 
trop « contrastés » cl chercher la position dans 
laquelle elle appiaraît avec le plus de netteté. 

Chaque fois que l’on a vu sur la radiographie 
la ligne symphysaire, on est tombé sur une cavité 
pleurale obstruée. Les modifications du diaphragme, 
les nombreuses déformations radiologiques de cet 
organe n’ont souvent que la valeur d'une sym¬ 
physe diaphragmatique, la ligne jdeurale axillaire 
témoigne d’une symphyse de la grande cavité. 

Bobeut Clément. 

ZEITSCHRIFT FUR ORTHOPÆDIE 
(Stuttgart) 

F. Holldack (Dresde). Une forme rare de myo¬ 
site ossiüante progressive (Zcilschrifl für Orlho- 
piidie, vol. 62, fasc. 2, 23 Décembre 1937, p. 95- 
104). —• Les lésions du malade, âgé de 47 ans, loca¬ 
lisées au membre inférieur droit, ont eu leur début 
brus(pie cl douloureux alors qu’il était âgé de 7 ans. 
Ces douleurs disparurent en peu de temps lais¬ 
sant une flexion du genou, traitée sans succès par 
l’extension à l'àge de 11 ans, mais qui s’atténua. 
11 y eut, en somme, une rémission de trente-cinq 
ans. Une chute d’e.scalier, il y a cinq ans, produisit 
une fracture du fémur cl réveilla une sensibilité 
douloureuse spontanée et provoquée qui n’a jamais 
complèlemenl disparu. Des douleurs de la fesse, 
apj)aruos depuis huit semaines, motivent l’qdmis- 
sion en Mai 1937. 

Le membre inférieur droit, fortement augmenté 
de volume, fléchi à la hanche et au genou, est rac¬ 
courci, et ie pied, qui a l’aspect de celui d’un enfant 
de 10 ans, ne touche pas le sol malgré son équi¬ 
nisme. Des veines variqueuses présentent par places 
des noyaux indurés. Les masses musculaires ont 
une dureté ligneuse cl sont douloureuses à la pres¬ 
sion. Les articulations, activement cl passivement, 
sont immobiles. 

La radiographie montre un retard de développe¬ 
ment de la moitié droite du bassin et de tous les 
os du membre inférieur, avec assez forte décalci¬ 
fication. Dans les muscles, à la fesse, à la cuisse, 
à la jàmbe, il y a les ombres striées et en réseau 
de la myosite ossifiée, mais atissi, dans les mus¬ 
cles de la jambe, des ombres nuageuses peu denses 
de calcification. 
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Le malade refuse la prise de sang et la biopsie 
demandées. 

H. expose la difficulté qu’il éprouve à classer 
son observation soit comme myosite ossifiante, soit 
comme catcinose interstitielle, affections regardées 
comme tout à fait séparées et pour lesquelle' môme 
Küttner propose un signe distinctif certain qui cSt 
l’existence de nodosités calcaires sous-cutanées ca¬ 
ractéristiques de la câlcinose et qui n’existeraient 
jamais dans- la myosite ossifiante. 

Mais II. ne se résout point à adopter ce choix 
sans réserve car son observation a des caractères 
différents de ceux reconnus à la myosite ou sem¬ 
blables à ceux de la câlcinose. 

Les ossifications musculaires de son malade n’é¬ 
taient pas associées à une malformation congénitale, 
elles étaient, fait unique, localisées à un membre; 
elles avaient subi une évolution régressive et un 
arrêt de trente-cinq ans, elles avaient en 1899 été 
trouvées associées à des noyaux musculaires isolés 
avec état éléphantiasique de la peau, toutes constata¬ 
tions que n’offre pas la myosite ossifiante à marche 
envahissante et progressive. 

Par contre, il trouva des analogies avec la calci- 
nose interstitielle. La malade pour qui Kraiise cl 
Trappe, en 1907, ont créé cette dénomination, avait 
sa goutte calcique (Kalkgicht) localisée aussi à la 
fc.sse, à la hanche, à la cuisse ; elle eut une régres¬ 
sion des lésions nodulaires et sous-cutanées; elle 
présentait aussi une association des ossifications aux 
simples dépôts calciques. 

IL conclut en faisant de son cas une forme rare, 
intermédiaire à la myosite ossifiante et à la calci- 
nose interstitielle; il a pu rassembler quelques cas 
où cette réunion des caractères des deux affections 
a déjà été notée. Elles relèvent d’ailleurs toutes 
deux, d’après les conceptions actuelles, d’une même 
tendance anormale congénitale à laquelle on a 
donné les noms de diathèse ossifiante et d’avidité 
calcique des tissus. 

P. Giusel. 

ZENTRALBLATT tûr CHIRURGIE 
(Leipzig) 

Lieuze (Münich). Points de vue nouveaux dans 
la pathologie des morsures de chat (Zenlralblatt 
für Chirurgie, t. 64, n» 48, 27 Novembre 1937, 
p, 2741-2744). — Une femme de 69 ans est mordue 
par un chat angora au dos de la main et de l’avant- 
bras gauche. Les plaies sont multiples, petites et 
superficielles ; la malade ressent presque aussitôt des 
douleurs violentes qui l’amènent à l’hôpital; on ne 
constate qu’un peu de gonflement, de rougeur et 
d’élévation de température locale au pourtour des 
plaies, mais les doigts et le poignet sont immobili¬ 
sés. Pas de lymphangite ; température normale. 

Au 17® jour, reprise des douleurs avec une vio¬ 
lence particulière; le gonflement se loc.alise au 
niveau du poignet; l’état général est mauvais (som¬ 
nolence), mais il n’y a toujours pas de fièvre. On 
incise la zone tuméfiée sans trouver de pus : le.s 
tissus sont infiltrés d’oedème. 

Quelque temps auparavant, Kremsreiter avait ob¬ 
servé, également à Munich, un cas absolument 
analogue. 

Dans les deux cas, on a trouvé, en culture pure, 
dans les sécrétions de la plaie, un bâtonnet court, 
hémoglobinophile, ressemblant aux bacilles de l’in- 
fluenza et de la coqueluche, mais s’en différenciant 
par certains caractères culturels. Ce bacille, très 
pathogène pour les animaux, a été retrouvé dans 
la gorge du chat qui avait mordu la malade de 
L., et aussi dans la gorge d’autres chats sains. 

On trouvera dans le travail original de L. les 
principaux caractères- bactériologiques de ce mi¬ 
crobe; Rimpau, qui en a fait l’étude, le range 
parmi les Pasteurella. 

Ch. Lenohmant. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Fauth. Répartition du calcium dans le sang 
humain (Wiener ktinischc Wochcnschrilt, t. 50, 
n» 43, 29 Octobre 1937, p. 148C-1487). F. ex¬ 
pose d’abord ses méthodes de dosage, méthode de 
de Waard ou de Kramer et Tisdall pour le titrage 
du Ca du sérum, de Van Slyke et Sendroy pour le 
titrage plus délicat du Ca du plasma ; il insiste sur 
la nécessité d’utiliser un filtre de verre, les filtres 
d-e papier faussant les résultats. 

Scs conclusions qui s’appuient sur de nombreux 
dosages ne sont pas conformes à l’opinion de quel¬ 
ques auteurs (Ste-\vard et Percival, Waelsch. Rit tel. 
etc.). Il trouve en effet que le taux du Ca du plas¬ 
ma est sensiblement constant, qu’on pratique le 
dosage quelques minutes après le prélèvement, une 
heure après, ou dans l’intervalle; pendant ce temps 
on n’observe donc aucune migration de l’ion Ca. 
En outre, dans la plupart des cas, il n'existe pas 
de différence appréciable entre le taux du Ca du 
plasma et celui de la quantité de sérum corres¬ 
pondante. 

G. Basch. 

Alimenti et Neumann. Aperçu sur les indica¬ 
tions et la technique du pneumopéritoine (IVic- 
ner klinische Wochenschrift, t. 50, n“ 43, 29 Oc¬ 
tobre 1937, p. 1487-1483). — A. et N. préconi.'cnt 
un emploi plus fréquent de cette méthode, jusqu’ici 
réservée aux phtisiologues, et en exposent la très 
simple technique : On utilise un appareil à insuf¬ 
flation d’un type courant, une aiguille de 1 mm. 
de diamètre au plus, à extrémité mousse, et à ori¬ 
fice latéral. On pique, sans anesthésie locale, deux 
travers de doigt au-dessous et à gauche de l’ombi¬ 
lic, et- avec un peu d’habitude on perçoit facile¬ 
ment la résistance des différentes couches; à l’ins¬ 
tant où l’aiguille perfore le péritoine, le malade 
ressent une douleur à laquelle il s’habitue d’ail¬ 
leurs; il est bon d’aspirer avant d’insuffler, afin 
de vider l’aiguille du sang qu’elle peut contenir. 
On introduit de 4 à 500 eme de gaz (air'ou oxy¬ 
gène), et la pression du manornètre ne dépasse pas 
1 eme d’eau environ, alors que si l’aiguille n’a 
pas pénétré dans le péritoine, on voit la pression 
s’élever très rapidement; le manomètre sert ainsi 
do contrôle, en même temps que certains signes 
qui .accompagnent l’insufflation : élévation du foie, 
et douleur constante dans une ou dans les deux 
épaules, d’origine très probablement phrénique. 
L’intestin fuit généralement sous l’aiguille et les 
auteurs n’ont pas observé de perforation, qui d’ail¬ 
leurs, étant donné le calibre de l’aiguille, n’entraî- 
nerait sans doute pas de complications. 

Les insufflations sont espacées de trois jours (O.) 
à sept jours (air) et leur nombre est des plus varia¬ 
bles. Il est préférable que les malades soient hos¬ 
pitalisés au début, mais ce n’est pas indispensable. 

Les bons résultats dans la tuberculose entéro- 
péritonéalc sont bien conn\is, ainsi que ceux obser¬ 
vés dans les troubles intestinaux consécutifs au 
pneumothorax gauche ; moins connues sont les gué¬ 
risons des accès de toux paroxystiques. Mais en 
dehors des affections bacillaires, les entérites dou¬ 
loureuses et particulièrement l’enléro-colite chro¬ 
nique et ses manifestations (constipation ou diar¬ 
rhée) sont justiciables du pneumopéritoine. 

G. Bascii. 

Marburg. Contribution à la question des tu¬ 
meurs cérébrales expérimentales (Wiener kti- 
nische Wochenschrift, t. 50, n® 44, 5 Novembre 
1937, p. 1509-1511). — A la suite de l’article 
d’Askanazy paru dans le même journal, sur la pro¬ 
duction expérimentale de tumeurs cérébrales, 
M. croit devoir faire part des résultats actuels des 
- travaux qu’il poursuit depuis trois ans. Parti de 


l’idée que le traumatisme est susceptible, dans ccr- 
liiincs conditions, de déterminer la production d’une 
tumeur, il a recherché quelles étaient ces condi¬ 
tions : dispositions constitutionnelles résidant peut- 
être dans un déséquilibre hormonal, les causes déter¬ 
minantes pouvant provenir de différents organes ou 
tissus: hypophyse, thymus, rate (dans 38 comptes 
rendus d’autopsie sur 52, M. a trouvé que la rate 
était modifiée dans son aspect macroscopique). 

M. a choisi comme animaux d’expérience des 
lapins âgés de 8 jours, animaux possédant l’hypo¬ 
physe, l’épiphyse, un thymus en pleine activité, 
tandis qu’au contraire les glandes génitales ne fonc¬ 
tionnent pas encore ; de plus, chez ces jeunes ani¬ 
maux, existe comme chez l’homme, à la surface 
du cervelet, une couche germinative qui persiste 
quelques semaines. 

Dans une première série d’expériences, il a tré¬ 
pané au niveau du cervelet, cependant que les 
lapins subissaient des injections d’une solution de 
bleu de Trypan dans le but d’obtenir un blocage 
du système réticulo-endothélial. A la suite de ces 
manipulations il a constaté de façon constante dans 
le territoire traumatisé une prolifération des cel¬ 
lules de la partie sous-épendymaire de la couche 
germinative. 

Dans une deuxième série, M. tenta de traumatiser 
la région non par trépanation, mais par introduc¬ 
tion d’un cautère à travers la paroi osseuse. Qua¬ 
rante jours après l’opération l’autopsie montra une 
prolifération de nature tumorale : la blessure avait 
atteint la proximité du ventricule, produisant un 
kyste sans aucune réaction inflammatoire; mais à 
l'extrémité de ce kyste, des coupes en série mon¬ 
traient une travée de cellules gliomatcuses, infil¬ 
trant les tissus voisins de la couche germina¬ 
tive. 

Des examens du fond d’oeil n’ont jamais montré, 
chez ces animaux, d’iydème de la papille. 

M. espère que l’observation plus prolongée des 
animaux éclairera la question d’un jour nouveau. 

G. Basch. 

Schleyer. Des rapports entre les inSanuna- 
tions de l’appareil génital féminin et celles du 
rectosigmoïde, et de leur traitement (Wiener 
klinische Wochenschrift, t. 50, n® 44, 5 Novembre 
1937, p. 1519-1525). — Alors que de nombreux 
auteurs se sont intéressés aux rapports qui unis¬ 
sent les infections annexielles droites et celles du 
cæcum et de l'appendice, le retentissement des 
infections annexielles gauches sur le segment ter¬ 
minal du tube digestif et, inversement, celui des 
recto-sigmoi'dites sur les annexes a été beaucoup 
moins étudié. S. a fait systématiquement des exa¬ 
mens gynécologiques chez 50 femmes atteintes 
de recto-sigmo'i'dite et un examen rectoscopique 
chez 100 femmes porteuses d’une lésion annexielle 
inflammatoire; dans le premier cas, 68 pour 100 
avaient en même temps de la paramétrite posté¬ 
rieure ou une annexite gauche ; dans le deuxième 
cas, 72 pour 100 avaient une recto-^igmoïdite. 
Enfin, par contre, chez 50 femmes porteuses de 
tumeurs annexielles non inflammatoires, l’examen 
rectal était négatif dans 86 pour 100 des cas. 

S. étudie ensuite en détail les voies anatomiques 
par lesquelles se propage l’infection; il semble que 
l’inflammation sigmo'idienne se propage plutôt 
aux annexes (et vice versa), tandis qu’à la rectite 
correspond la paramétrite. Il décrit aussi les aspects 
sous lesquels se manifestent les lésions du rectum 
et du sigmoïde et insiste sur le rôle de la co¬ 
prostase et également sur l’étiologie colibacillaire 
de beaucoup de ces affections. 

Au point de vue thérapeutique, il ressort de ce 
travail qu’il ne faut pas opérer une femme sans 
s’être assuré qu’il n’y a pas de lésions recto-sigmoï¬ 
diennes à l’origine de son annexite, le traitement 
de celle-ci pouvant amener la guérison ; inverse¬ 
ment, le spécialiste qui soigne une malade atteinte 
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de reeto-sigmoïdite doit savoir déceler la lésion 
génitale souvent concomitante. 

Enfin, un examen rcctoscopique négatif peut être 
un argument en faveur de la nature non inflam¬ 
matoire d’une tumeur annexielle gauche. 

G. Bascu. 


WIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Mulleder. Acholie de longue durée au cours 
d abcès du ioie multiples (Wiener medizinische 
Wochensehn.fi, t. 87, n° 46, 13 Novembre 1937, 
p. ] 190-1192). — M. relate l’ob.servation d’une ma¬ 
lade de 21 ans dont la maladie débuta par un 
ictère avec décoloration des selles; fièvre intense, 
et de violentes douleurs dans le dos; il y eut une 
remission au bout d’une quinzaine de jours puis 
une reprise de la fièvre et des douleurs avec appa¬ 
rition de vomissements, subictère et décoloration des 
matières. Une radiographie montra l’existence d’un 
abcès rétropéritonéal. Une incision postérieure, 
sous la dernière côte, permit d’ouvrir un abcès 
volumineux, bilociilaire, dont une partie siégeait 
dans l’espace périnéphrétique et dont la partie supé¬ 
rieure, séparée de l’autre par une membrane épaisse 
percee d’un orifice, était nettement sous-diaphrag- 
malique. Quelques jours plus tard, une nouvelle 
radio mit en évidence la présence d’un autre abcès 
antérieur celui-là et sous-phrénique, avec niveau 
liquide. Ce n’est que deux jours après l’ouverture 
de cet abcès que les selles retrouvèrent leur colo- 
ration normale, d’un seul coup. La guérison sur¬ 
vint au bout de quelques semaines. 

M. pense qu’il s’agissait d’une angiocholite 
aigue, avec infection ascendante dans les voies bi¬ 
liaires et abcès du foie multiples; de ces abcès, 
l’un, perforant la capsule de Glisson, se développa 
en arrière dans l’espace rétropéritonéal ; cependant 
qu une partie restait intrahépatique; un autre se 
développait en avant dans l’espace sous-phrénique. 

G. Bascii. 


BRUXELLES MÉDICAL 

R. Scholl O'ienne). L’action de l’acétylcholim 
sur les muscles et les articulations (Bruxelles 
Médirai, t. 18, n" 17, 27 Février 1938, p. 583-686) 
— A 50 malades atteints d’arthrite déformante dei 
diverses articulations, on a injecté tous les dem 
jours 0 gr. 10 d’acétylcholine, au moins pendan 
12 .tours, très souvent pendant 24 jours et quelque 
fois 66 jours. Six à dix moi.s après la lin <lu traite 
ment,^un nouvel examen a montré 45 améliorations 
Lans 5 cas, il n’y avait aucun changement. Les 41 
malades traités avec succès comprennent 20 suict 
exempts de douleurs, 15 se plaignant de douleur 
1res minimes, 10 ayant encore des douleurs mai 
moins qu’avant le traitement. 

L’examen radiographique n’a montré aucune mo 
di beat ion des lé.dons d’arthrose cl la ciépi|.,|,„n di.i 
„nosliqu(.e au picmicr examen n’avail pas dispari 
apres le traitement. Celle médication est donc élec 
hve pour les douleurs des arthroses, l’absence d 
douleur rendant une certaine mobilité articulaire 

Des expériences ont été faites chez 32 lapins im 
mobilrsés dans des plâtres. 16 d’entre eux traité 
par l’acétylcholine, ne pré.scntèrent après ablatioi 
du plâtre aucune lésion musculaire et une mobilil 
articulaire normale, alors que les témoins avaien 
une ankylosé des articulations immobilisées et un 
importante atrophie musculaire. 

L’action de l’acétylcholine sur les ankylosés n'e‘ 
pas infincncée par l’atropine, elle est augmenté 
par l’ésérine et la prosligminfc. L’histamine a un 
action analogue sur l’atrophie musculaire et la rai 
deur articulaire après immobilisation, mais dans uil 
proportion moindre que l’acétylcholine. 

Robeut Clément. 


JOURNAL international DE CHIRURGIE 
(Bruxelles) 

A. Hustin. De quelques réactions vaso-motri¬ 
ces périphériques au cours des opérations chi¬ 
rurgicales et de leurs suites immédiates (Jour¬ 
nal international de Chirurgie, t. 2, n» 5 Septem¬ 
bre-Octobre 1937, p. 465-512). — La méthode sui¬ 
vie consiste à prendre simultanément, par trois ther¬ 
momètres dont les variations sont photographique¬ 
ment enregistrées, toutes les deux minutes et demie 
ou toutes les dix minutes, les températures du rec¬ 
tum, du membre supérieur, du membre inférieur. 
Au membre supérieur le thermomètre est placé dans 
l’angle des doigts et de la paume, la main étant 
fermée et la main et l’avant-bras étant calorifugés 
par un pansement d’ouate cellulosique. Au mem¬ 
bre inférieur, le thermomètre est fixé à la face 
plantaire du talon, mais le membre est simplement 
laissé sous les couvertures, la calorifugation suppri¬ 
mant les variations de température cherchées, qui 
sont considérées comme équivalant à des variations 
de la vaso-motricilé. La lecture des courbes obte¬ 
nues permet ainsi de traduire l’abaissement de 
température par une vaso-constriclion et l’élévation 
par une vaso-dilatation périphérique. 

Normalement, chez un sujet couché, observé pen¬ 
dant vingt-quatre heures, les courbes de tempéra¬ 
ture rectale et périphérique (pied) subissent des va¬ 
riations en sens opposé mais synchrones. Les tracés 
de la température rectale, un peu au-dessous de 37®. 
et de la périphérique, un peu au-dessous de 36°' 
sont parallèles pendant les heures de nuit, de 0 à 
6 heures et de 21 à 24 heures. Pendant le jour, ils 
s’écartent, la température rectale s’élevant progres¬ 
sivement vers 38° alors que la température du pied, 
par suite de la vaso-constriction diurne, s’abaisse 
pour décrire quelques fortes oscillations, entre 32 et 
31°, de 9 à 18 heures. 

Sur ce principe, des tracés ont été pris pendant 
une journée, chez des sujiMs soumis aux divers 
modes d’anesthésie, accompagnés ou non d’une 
intervention. Voici, résumées, les concliisions : 

Pendant la narcose ou l’anesthésie lombaire sans 
opération, il y a chute de la température centrale 
et vaso-dilatation puiphérique. Les phénomènes sont 
inverses au réveil ou au retour de la sensibilité des 
membres inférieurs. 

Les modifications sous narcose ou rachi-aneslhé- 
sie et intervention opératoire sont sensiblement les 
mêmes: pendant l’opération, la température cen¬ 
trale s’abaisse et les vaisseaux périphériques se 
dilatent. 

La période post-opératoire, marquée-par le réveil, 
est caractérisée d’.ibord par l’ascension de la tempé¬ 
rature centrale et une vaso-constriction périphéri¬ 
que, souvent limitée aux membres inférieurs, par¬ 
fois étendue aux membres supérieurs; puis vient la 
phase inverse de chute céhtrale et d’élévation péri¬ 
phérique. 

Au cours des opérations sous anesthésie locale, les 
phénomènes sont inverses; la température centrale 
monte et continue à monter pendant les premières 
heures qui suivent, alors qu’il y a abaissement par 
vaso-constriction aux membres inferieurs. A l’ap¬ 
proche de la nuit la température centrale s’abaisse 
et celle du membre inférieur s’élève. Cette vaso¬ 
constriction périphérique de l’anesthésie locale ne 
s’observe que si l’opération n’a pas été fortement 
traumatisante et que si l’anesthésie a été parfaite ; 
dans le cas contraire, on voit les vaisseaux péri¬ 
phériques se dilater chaque fois que les tissus opérés 
sont fortement tiraillés, de telle sorte qu’on peut 
suivre sur le tracé de la température périphérique 
toutes les phases d’une opération un peu pénible. 

Si à l’anesthésie locale on ajoute celle bilatérale 
des splanchniques, il y a dilatation et non contrac¬ 
tion des vaisseaux périphériques; l’anesthésie d’un 
seul splanchnique est sans effet. 


La première journée opératoire, d’après ces tracés 
llicriiiiqucs, se divise en quatre périodes: pré-opé¬ 
ratoire, de narcose-opération, de vaso-constriction 
hyperthermie, de détente. 

Ces périodes ne sont que la manifestation des 
Iroubli’s apportés par l’acte opératoire aux ryltiine.s 
iiyclliéméraux de.s fonctions glandulaires, circula¬ 
toires, métaboliques, et celle des efforts faits par 
rorganisme pour rétablir les rythmes normaux. 

P. GniBRL. 


BULLETIN 
ot tbe 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

Th. S. Gullen. Hémorragies dans ou sous les 
muscles droits simulant une aBection aiguë de 
l’abdomen (Bulletin oj lhe Johns Hopkins Hospital. 
I. 61, 11° 5, Novembre 1937, p. 317-346). — Les 
hémorragies à l’intérieur ou sous les muscles droits 
de rabdomen sont rares; elles peuvent siéger en 
tous les points du muscle, mais en général, elle 
sont au-dessous de l’ombilic. Dans quelques cas, 
le muscle e.sl déchiré; dans d’autres, ec sont les 
brancbe.s de l’artère épigastrique profonde ou une 
veine qui sont rompues. Dans d’autres cas enfin, 
il y a à la fois rupture musculaire et déchirure 
des vais.seaiix. 

La gaine postérieure des muscles droits manque 
dans leur portion inférieure; à ce niveau, le sang 
se répand entre le. inii.scle et le péritoine; il cause 
une irritation pirilonéalc et produit des symptômes 
as.sez analogiK's à ceux d’une lésion aiguë de l’abdo- 

Lorsqiie c’est la gaine antérieure du droit qui est 
déchirée, le sang se répand dans le tissu graisseux, 
il peut y avoir une ecchymose cutanée: dans ce 
cas, le diagnostic correct peut être fait aisément. 
Dans la plupart des cas rapportés, une intervention 
ebiriirgicalc avait été pratiquée dans l’hypothèse 
d’une lésion intra-abdominale et le diagnostic ne 
fut posé qu’après ouverture de l’abdomen. 

Ix's déchirures des muscles droits sont quelque¬ 
fois causées par un traumatisme direct. Habituel¬ 
lement cependant, le malade souffre d’ime maladie 
débilitante et une Iniction légère est suivie d’une 
douleur abdominale bru.sque correspondant au dé¬ 
veloppement de l’hématome. Dans la fièvre typhoïde, 
ou la grippe, il y a souvent une dégénérescence 
graisseuse du muscle qui est friable et se déchire 
facilement. Cette dégénérescence est sans aucun 
doute le facteur causal de la rupture musculaire. 
Dans quelques cas de cholécystite, de cardiopathie, 
do bronchite, la déchirure des muscles de l’abdo¬ 
men a été signalée ainsi que pendant la grossesse. 

Le traitement consiste à enlever le caillot, sutu¬ 
rer le muscle si c’est nécessaire et lier les vai.sseaux 
qui saignent. L’évolution est favorable, d’autant 
plus que l’état général du malade est bon. 

Roiikiit Clément. 

J. E. Howard et W. H. Barker. Hypertension 
paroxystique et autres manifestations cliniques 
associées aux tumeurs bénignes des cellules 
chromaISnes (Pbaeochromocytome) [Bulletin of 
lhe Johns Hopkim Hospital, l. 61, n° 6, Décembre 
1937, p. 371-408]. — Cet important travail étudie 
18 observations de tumeurs bénignes des cellules 
cliromaffines de la surrénale. 

Ces néoformations, — ces « phaeochromocy- 
tomes » — sont surtout observées chez l’adolescent 
et le jeune adulte de l’un et l’autre sexe, en géné¬ 
ral en bonne santé. 

Les crises d’hypertension varient de quelques 
minutes à plusieurs heures. On ne sait en général 
pas ce qui prédispose au début de ces attaques, 
quoique les chocs ou les émotions ou certaines 
positions semblent être des facteurs déclenchants. 
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Bien souvent les attaques apparaissent la nuit, sur¬ 
tout de bonne heure le malin. Entre les crises, le 
malade paraît et sc sent parfaitement bien, quoi¬ 
que l'hypertension persistante est trop commune 
dans cette maladie pour! ne pas être considérée 
comme faisant partie du syndrome. Lorsque l’hy¬ 
pertension permanente existe, on trouve, au niveau 
des artères rétiniennes, du cœur et des urines, les 
mêmes manifestations que dans l’hypertension dite 
essentielle. 

L’e.\amen élcctrocardiographique n’est d’aucun 
secours pour le diagnostic différentiel, môme du¬ 
rant une attaque hypertensive. 11 est possible ou 
non, suivant les cas, de palper une masse abdomi¬ 
nale du côté de la tumeur. 11 est plus fréquent de 
la découvrir à l’examen radiologique ou par pyélo- 
graphie. L’exactitude du diagnostic doit être sérieu¬ 
sement mise en doute si la tumeur n’est pas mise 
en évidence par un de ces moyens. 

Après les paro.xysmes, de l’albumine ou du sucre, 
ou les deux, peuvent apparaître dans l’urine. Aucune 
médication n’a été découverte, qui influence maté¬ 
riellement la fréquence, la durée et l’intensité des 
crises. Les épreuves avec l'adrénaline ou la pitui- 
trine ne montrent ni hyper, ni hyposensibilité. 

Au début de l’alUique, le malade devient pâle, 
froid cl SC plaint de palpitations. Si elle dure, des 
nausées et des vomissements apparaissent, et lors¬ 
qu’il y a hyperpnée, elle peut aboutir à la tétanie. 
Si l’attaque se prolonge, on peut avoir des signes 
d’insuffisance cardiaque, tels qu’œdème du pou¬ 
mon, augmentation de volume du foie, distension 
des veines du cou. 

La douleur précordiale, les transpirations ne sont 
pas rares. Cependant, des crises paroxystiques d'hy¬ 
pertension peuvent exister sans aucun de ces sym¬ 
ptômes. 

ItoUElVr CLÉMIiNT. 

THE JOURNAL 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago} 

E. Cameron et R. Hoskins. Essai de traite¬ 
ment de la schizophrénie par le choc insulinique 
(The Journal oj the American medical Association, 
vol. 109, n» lü, 1(3 Octobre 1937, p. 1246-1249). — 
La méthode de Sakcl, qui traite les schizophréniques 
par le coma insulinique, commence a être appliquée 
en Amérique. Dans cet article, C. et 11. exposent 
les résullats obtenus dans 2-5 cas de schizophrénie, 
traités suivant la technique e.xacle de Sakel. Dans 
l’ensemble, les résultats sont moins favorables que 
ceux publiés par les Viennois, puisque deux maiaJes 
seulement paraissent guéris : mais il semble que 
l’expérience joue un rôle très important dans la 
conduite du traitement, cl ceci explique peut-être 
la discordance des résultats. De plus, il faut tenir 
compte de la facilité grand_e avec laquelle on éti¬ 
quette schizophrénie, en Europe centrale, des cas 
qui ne répondent pas à notre définition de la dé¬ 
mence précoce, ni à celle des psychiatres améri¬ 
cains. Dans la .série des 25 cas traités, il n’y. eut au¬ 
cun accident mortel au cours des multiples comas. 

B. Rivoint-. 

C. Rymer, J. Benjamin cl F. Ebaugh. Le trai¬ 
tement de la schizophrénie par l’hypoglycémie 
[The Journal oj the American medical Association, 
vol. 109, n“ 16, 16 Octobre 1937, p. 1249-1254). — 
H., B. et E. se sont efforcés d’étudier surtout la 
qualité de la guérison, à l’aide de tests psychologi¬ 
ques très sensibles : ils ont constaté dans l’ensem¬ 
ble une qualité de guérison nellcmenl supérieure à 
celle constatée au cours des rémissions spontanées 
de la schizophrénie. 

Il-ne semble pas que les récidives soient fré¬ 
quentés après le traitement hypoglycémiant : Sakcl 


n’en a observé presque aucune, et il semble même 
que beaucoup do malades continuent à s’améliorer 
après cessation du traitement. 

R. Rivoibb. 

P. W. Brown et D. M. Marcley. Le pronostic 
de la diverticulite et de la diverticulose du côlon 
(The Journal oj the American medical Association, 
vol. 109, n» 17, 23 Octobre 1937, p. 1328-1333). — 
Li présence d’un diverticule colique est très fré¬ 
quente, puisqu’elle s’observe dans 7 à 10 pour 100 
des sujets ; mais la diverticulite, c’est-à-dire une 
inflammation de ce diverticule, est beaucoup plus 
rare, ne survenant que dans 10 à 15 pour 100 des 
cas de diverticulose. 

Dans cette slalistisque, venue de la clinique Mayo, 
B. et M. s’efforcent de poser un pronostic de la 
maladie. En premier lieu, ils déclarent qu’il est 
impossible de prévoir, chez un sujet atteint de di- 
verliculose, la possibilité du développement ulté¬ 
rieur d’une diverticulite. Lorsque celle-ci survient, 
le traitement médical (repos, application de cha¬ 
leur, huile d’olive par la bouche, régime) suffit 
dans plus de 60 pour 100 des cas. Dans les cas plus 
graves, le traitement chirurgical s’impose, mais 
les résultats n’en sont pas brillants, car près de 
50 pour 100 des malades continuent à souffrir ou 
meurent de l’intervention. 

11 ne semble pas que la diverticulke facilite l’ap¬ 
parition ultérieure d’un cancer du côlon. 

Cette élude est basée sur le dépouillement de 600 
malades observés à la clinique au cours des dix der¬ 
nières années. 

R. RivoinE. 

W. H. Mencher. L’insutüation périrénale (The 
Journal oj the American medical Association, vol. 
109, n» 17, 23 Octobre 1937, p. 1338-1341). — 
L’insufflation d’a'r dans la région périrénale est une 
méthode précieuse pour le diagnostic des tumeurs 
des surrénales, pour lesquelles manquent les tests 
de laboratoires précis, en particulier dans les cas 
d’hirsutisme, qui peuvent être dus, soit à une tu¬ 
meur surrénale, soit à un adénome basophile de 
l’hypophyse, soit à un arrhénoblaslome ovarien. 
Celle insufflation, q\ii ne présente aucun danger 
quand elle est faite suivant les directives indiquées 
par l’auteur, permet la visualisation radiologique 
des tumeurs surrénales, même de petit volume, 
ainsi que le démontrent les belles radiographies an¬ 
nexées à CCI article. Grâce à celte technique, utili¬ 
sée chez 12 malades par M., tirois cas de tumeurs 
s\irrénalcs ont été mis en évidence et vérifiés à l’in¬ 
tervention (un paragangliome, un adénome corti¬ 
cal, un adénocarcinome cortical). 

Celle méthode d’exploration mérite donc d’être 
utilisée sur une plus large échelle qu’acluellemenl. 

R. Rivoire. 

THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

V. Korenchevsky. Les propriétés bisexuelles 
et l’activité conjuguée des hormones sexuelles. 
Leurs effets sur l’organisme femelle (British me¬ 
dical journal, n® 4009 , 6 Novembre 1937, p. 896- 
899). — Il existe des propriétés bisexuelles dans 
presque toutes les hormones sexuelles et l’activité 
conjuguée de la plupart d’entre elles a été démon¬ 
trée par des expériences sur des rats femelles. Ces 
faits ont leur importance non seulement pour la 
physiologie des glandes endocrines mais encore 
pour le traitement des troubles sexuels chez la 
femme. Expérimentalement en traitant des rats 
femelles jiar des hormones dont les propriétés 
étaient surtout masculines, K. a vu se développer 
les glandes rudimentaires péri-urélrales et le 
clitoris. 

Il faut donc sc méfier des hormones bisexuelles 


qui ont une activité masculine prononcée dans le 
traitement des maladies féminines. 


H. R. Donald. Traitement des troubles de la 
ménopause par l’hormone folliculaire (British 
medical Journal, n° 4009, 0 Novembre 1937, p. 899- 
904). — D’après une statistique de la Medical 
Women’s l'edcralion, portant sur 1.000 cas, il n’y 
a que 15 pour 100 de femmes qui passent cette 
période de la ménopause sans troubles. Les autres 
femmes se plaignent de bouffées de chaleur, de 
céphalées, de vertiges, de dépression nerveuse, 
d’obésité, de rhumatisme. 

La gravité des symptômes dépend de plusieurs 
facteurs et il faut distinguer ceux qui, existant 
avant, sont augmentés par la ménopause et ceux 
qui sont dus à l’arrêt des règles. Ces derniers sont 
seuls améliorés par le traitement hormonal. C’est 
ainsi que les troubles psychiques, les spasmes vas¬ 
culaires amenant l’hypertension, les spasmes viscé¬ 
raux, les troubles gastro-intestinaux sont améliorés 
par l’administration d’oestrin. 

Ce traitement doit être fait à des doses suffi¬ 
santes, trois fois par jour 1.000 unités internatio¬ 
nales. L’ingestion est la voie la meilleure. Ce trai¬ 
tement doit être prolongé pendant longtemps, par¬ 
fois pendant une année, aussi est-il onéreux. 

André Plicuet. 

John Hill. La benzédrine dans le mal de mer 
(British medical journal, n“ 4013, 4 Décembre 1937, 
p. 1109-1112). — La benzédrine (p-phénylisopro- 
pylaminc), qui a un pouvoir plus ou moins sympa- 
thicolropique, devait être naturellement essayée 
contre le mal de mer qui est habituellement une 
manifestation vagolonique. 

L’action de cette substance est triple : 1“ c’est 
un stimulant du système nerveux central et par 
conséquent elle trouve son emploi dans la narco¬ 
lepsie, la maladie de Parkinson, dans les états dé¬ 
pressifs; 2° elle augmente la pression, mais cet 
effet diminue pour disparaître finalement, avec la 
répétition des prises; 3° elle fait cesser la contrac¬ 
ture des fibres lisses du tube digestif et celle pro¬ 
priété a été utilisée pour faire les examens radio¬ 
logiques dans les cas d’ulcus et pour lutter contre 
les spasmes gastro-intestinaux. 

Chez 80 sujets normaux, H. a étudié les effets 
de la benzédrine. Les résultats furent comparables 
à ceux obtenus par les autres auteurs, c’csl-à-dirc 
qu’il observa une élévation de la pression surtout 
diastolique et les effets digestifs qui ont été déjà 
décrits. 

Sur 100 malades atteints de mal de mer, com¬ 
prenant 82 femmes et 18 hommes, les résultats 
furent bons d.ins 39 cas, douteux dans 40, mauvais 
dans 21. 

La benzédrine, quand elle agit, a une action sur 
le spasme gastrique qui joue un si grand rôle dans 
le mal de mer. Elle semble préférable aux barbitu¬ 
riques, mais elle agit surtout chez les malades qui 
sont vagotoniques. 

André Plicuet. 

Vf. R. Snodgrass et T. Anderson. Le traitement 
de l’érysipèle par la sulfanilamide (British me¬ 
dical journal, n° 4014, 11 Décembre 1937, p. 1156- 
1169). — S. et A. ont traité 270 cas d’érysipèle, la 
moitié par les rayons ultra-violets, l’autre moitié 
par la sulfanilamide, sans adjonction de traite¬ 
ment local. Celte élude a été faite en s’entourant 
de diverses précautions : même régime, mêmes 
soins cl en tenant compte de la durée de la maladie 
avant l’entrée à l’hôpital, l’âge, la gravité de l’af¬ 
fection, les infections associées. 

De celle statistique, il résulte que la sulfanila¬ 
mide diminue le temps pendant lequel s’accroît 
la lésion, qu’elle raccourcit la durée de la fièvre 
d’invasion et de la toxémie. Elle réduit les chances 
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rcprÎM's (Ir IVrvsipMc. 

I.a siilfaniliiinido fiil (1nnm''e à la doso de 1 à 
3 "r. loiilo? I'’s qiialiT Iumiics jiistpi'à la clmlc do 
Icinpôi'alnro ol onsiiilc à oollo do 0.75 Irois fois 
par jour. La qiianlilô iiio\ciirii' fiil di‘ 41 l'i-. 4 
donnée en quatorze jours. 

Dans 29.G pour 100 dos cas ou ol)sri-va de la 
cyanose qui aufrmenle d'ailleurs avec les doses 
élevées, .\ueun aiilre elîel loxi(|ue ne fui nolé. 

.Vnuué Puciikt. 

David Currie. La vitamine E dans le traite¬ 
ment de l’avortement habituel {Brilish medical 
journal, u" 4015. 18 Déeeinlire 1937. p. 1218- 
1219). — La \ilaniine E csl néecssaire surtoul dans 
les premiers mois de la s'-osse.ssr, en rai.son de 
■son aelion sur la forinalion du plarenla ampnd elle 
fournil la réserve d'tiornione liiléiniciue utilisée 
dans les mois siiivanls. 

C. a Irailé des femmes ayaiil des avorlemenis 
habituels par la vilamine E conleniie dans l’huile 
de germe de lilé, ajoulée aux vitamines .\ et D et 
au calcium. 37 femmes ayant eu 130 grossesses rl 
n’ayant donné naissance qu’à 10 enfanis viahh's, 
après ce Irailemcnl, produisirent 37 enfanis vivants. 
Deux seulement avortèrent qui avaient des jumeaux 
et 4 enfanis moururent à l’hôpital jiaree que trop 
prématurés. 

Il semble donc que l’on puisse employer la vita¬ 
mine E avec espoir de succès. On ne peut encore 
donner de précision pour la durée du IrailemenI, 
mais il semble préférable de !<■ ronlinuer pemlml 
toute la durée de la gros.sessc à la do.se de 0 cme 18. 
par jour, d’huile de. germe de blé. 

Axiuu'; Pi.iciiKT. 

Wilson Russell. Les pigeons porteurs possibles 
de bacilles tétaniques (Brilish medical journal, 
n» 4016, 18 Décembre 1937, p. 1220). —'u. rap¬ 
porte un cas de tétanos chez un jeune enfant de 
18 mois. 'La période d’incubation fut très courte, 
vingt-quatre heures au plus et la mort survint qua¬ 
rante-quatre heures après b- ilébul de la maladie. 
D’importantes doses de sérum furent faites : 20.000 
unités intramusculaires, 20.000 unités intrarachi¬ 
diennes que l’on répéta le lendemain. 

D’après les recherches faites, il semble que ce 
fut un pigeon qui transmit le tétanos. Le père de 
l’enfant élevait une quarantaine de pigeons dans 
une grange et utilisait les fientes do ces oiseaux 
pour fumer la pelotisc où l’enfant avait l’habitude 
de jouer. Des bacilles furent retrouvés dans la 
terre devant la grange et en examinant les pigeons, 
on en trouva un porteur de germe. Il est à noter 
que ce fait n'a jamais été signalé par les auteurs 
qui considèrent tous que ces oiseaux sont réfrac¬ 
taires au tétanos. Dès lors l’enebaînement des faits 
est le .suivant: les pigeons, ayant becqueté du 
crottin infecté, ont déposé des lientcs contenant 
des bacilles du tétanos sur le sol et l’enfant s’est 
contaminé par une égratignurc. 

Andiié Pucni'.T. 

ARCHIVIO ITALIANO BELLE MALATTIE 
DELL’ APPARATO DIGERENTE 
(Bologne) 

M. Mauro (Naples). L’occlusion intestinale dans 
la péritonite tuberculeuse (Archivio ilaliano delta 
malattie delV apparato digerente, t. 6, n® 3, .Tuin 
1937, p. 262-281). — L’occlusion est la plus grave 
complication de la péritonite tuberculeuse; elle est 
fréquente surtout chez les sujets jeunes et les fem¬ 
mes ; on l’observe principalement dans les formes 
fibreuses et fibro-caséeiises, mais elle n’est pas ex¬ 
ceptionnelle dans les formes ascitiques. M. passe 
en revue les diverses causes de l’occlusion : étran¬ 
glement par bride, coudure, agglutination, invagi- 


iialioM. compression, iléus |)aralylique, lésions de 
tuberculose intestinale. Une femme de 31 ans ayant 
depuis de longues années des douleurs inleslinalcs 
a\ec constipalion. amaigrissement, fièvre, présente 
des signes d’oeclusion aiguë: on ré.sèque une bride 
à l’union du côlon et du sigmo'ide el on libère le 
côlon aplali contre la paroi par une membrane 
péritonéale : la malade va bien pendani deux mois, 
puis fait une rccbule tellement grave qu’on .se 
contente d’un anus iliaque gauche; une fistule 
importanle persistant, on réinlervient au bout de 
quelques mois; le grêle est agglnlihé en masse; 
ou arrive à séparer les ansr's, mais on doit réséquer 
un fragmcnl déchiré ; on fait une anasloinoso ter- 
mino-lerminalc el on n’ose pas supprimer la 
fi.slule; vingt jours après et malgré la présence do 

d"' séparer les anses, on en blesse une qu'on suture 
du mieux possible avec greffe épiploi’que ; on sou¬ 
met alors la malade à l'héliothérapie, puis à la 
radiothérapie qui donne des résultats impression¬ 
nants ; on peut même supprimer la fistule par 
rc.section de l’anse et suture bout à bout ; depuis 
plus d’un an, la guérison est en apparence com- 
plèle. L’intervention est toujours indiquée dans 
les occinsionji des péritonites tuberculeuses, quel 
que soit l’élal du malade; mais le traitement pro¬ 
phylactique ne iloil pas Ulre négligé: il se confond 
avec celui de la péritonite tuberculeuse: héliothé¬ 
rapie, photothérapie, radiothérapie, cure ehirurgi- 

Locikx Roi-quîîs. 

G. Oselladore (Padoue). Sur la pathogénie de la 
Unité plastique de l’estomac (Archivio ilaliano 
delle malattie delV apparato digerente, t. 6, n“ 4, 
Aofit 1937, p. 295-314). — Dans un premier mé¬ 
moire remontant à quatre ans, O. a conclu que la 
linilc gastrique pouvait se produire en dehors de 
tout carcinome ou de toute autre espèce de tumeur. 
Il rapporte une nouvelle observation de linito dont 
l’origine inflammatoire est démontrée par l’exa¬ 
men de lu pièce opératoire et par l’histoire elinique : 
début très aigu en pleine santé, évolution longue, 
courtes phases d’amélioration et longues pliases d’ag¬ 
gravation avec hyperthermie. 

O. a cherehé à reproduire la linite chez le chien ; 
1,1 ligature de nombreuses veinules efférentes, la ré¬ 
section ou la cautérisation de la plupart des gan¬ 
glions lymphaliques des courbures n’ont rien donné; 
il a ensuite essayé l’infiltration de la paroi gas¬ 
trique avec une solution d’azotate d’argent è 0,1 
pour 1.000 isotonisée par 15 gr. pour 1.000 
d’azotate de sodium, pensant ainsi réaliser à la 
fois l’irritation chronique du tissu conjonctif el 
l’oblitération de certains lymphatiques, comme 
dans certains éléphantiasis ; les infiltrations loca¬ 
lisées de la sous-muqueuse n’ont pas reproduit de 
linilc; celle de la totalité de l’anlrc a réalisé une 
lésion qui en est peut-être le début; celle de la 
totalité de l’estomac par injections dans la sous- 
nmqueuse avec une fine aiguille introduite par de 
petites incisions de la séreuse et de la musculaire 
a déterminé chez un chien mort an bout de quatre 
mois une atrophie de l’estomac réduit de moitié 
dans son calibre el sa longueur ; les parois étaient 
très épaissies el rigides et de gros plis soulevaient 
la muqueuse; histologiquement, l’épaississement 
s’était produit au niveau de la sous-muqueuse où 
l’on trouvait un tissu scléreux cicatriciel avec hya¬ 
linisation de la substance fondamentale cl infil¬ 
tration inflammatoire. 

Lucien Houquès. 

L. Benacchio (Padoue). Le méga-œsophage 
(Archivio ilaliano delle malattie deW apparato digé¬ 
rante, l. 6, n® 4, Août 1937, p. 315-347). — Après 
une revue générale de la question, B. rapporte, deux 
observations de méga-oesophage. Dans le premier 
cas, un homme de 42 ans présente depuis six mois 
des douleurs abdominales, puis des brûlures gas- 
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montre un côlon contracturé cl une sensibilité du 
creux épigaslriipic ; le tubage gastrique après repas 
d’épreuve ne décèle pas d’acide chlorhydrique ; 
l’amaigrissement rapide et la pâleur font pensi'r 
a un cancer digestif: l’examen radiologique seul 
met en éviibuiec le méga-œsophage. Dans le deu- 
xii'iiie ras, un homme de 41 ans a depuis deux an¬ 
nées une sclérodermie el depuis quelques mois de 
la dysphagie: la radioscopie établit le diagnostic 
de méga-acsophage; après une parathyroïdectomie 
faite pour la .sclérodermie, les signes œsophagiens 
s’améliorent, puis dispar.ds.seni ; un nouvel examen 
radiologiipie n’a pu èire pratiqué cl les suites éloi¬ 
gnées ne sont pa.s indiquées; cette observation 
vient à l’apiuii de la thèse endocrinienne du méga- 
O'sophage. 

Lucie.n r.OLQUÈS. 

LA CLINICA 
(Bologne) 

G. Bassi (Padouci. Etude graphique de la mo¬ 
tilité gastrique sous l’inüuence de substances 
pharmacodynamiques chez les sujets sains et 
les gastropatlies (I.a Clinica, t. 3, n» 6, Juin 1937, 
p. 480-502). — L’adrénaline a une action très fai¬ 
ble sur la motilité gastrique; par voie buccale, on 
observe en gi’uiéral une légère cl ‘très fugace atté¬ 
nuation du péiislallisme, précédée parfois d’une 
courte phase de stimulation; l’effet de l’adrénaline 
est le même chc-z les sujets sains el souffrant de 
l’estomac cl quelle que .'oit la dose (XX à LX gouttes 
d,> solution à 1 pour 1.000); par voie hypodermi¬ 
que, l’action de l’adrénaline est encore plus faible. 

l.’action de l’atropine en injection est bien plus 
nette ; après un temps variable suivant les sujets, 
on observe une phase de légère e.xcilation motrice 
qui persiste pendani une dizaine de minutes el 
qui est caractérisée par l’augmenlalion de la fré¬ 
quence el parfois aussi de l’amplitude des ondes 
péristaltiques ; puis, en quelques minutes, le péri¬ 
staltisme disparaît complètement cl la pression 
inlragaslrique bai.sse do 30 à 40 eme d’eau; celte 
seconde pha.se dure de quinze minutes à une heure 
ou plus; c’est sur les estomacs qui ont un pouvoir 
tonique élevé que l’on observe la suppression la 
plus complète et parfois la plus prolongée du 
péiislallisme; par contre, l’action de l’atropine 
sur le périslalli.smc est indépendante de l’activité 
péristaltique préalable de l’estomac; en utilisant 
l’atropine par voie buccale, la première phase 
d’hyperpéristaltisme el d’hypertonie est plus lon¬ 
gue, jamais inférieure à vingt-cinq minutes; la 
deuxième phase se réduit souvent à une simple di¬ 
minution du péristaltisme el la baisse de pression 
est modérée cl inconstante. 

L’crgotaminc en injection sous-culanéc n’a pas 
d’effets constants: soit excitation puis inhibition, 
soit inhibition immédiate. 

Dans l’ensemble, l’acétylcholine a une certaine 
action sur l’estomac; elle augmente le tonus el 
surtout le péristaltisme soit d’emblée, soit après 
une courte phase d’inhibition; celle action est plus 
intense et plus durable en administrant le médica¬ 
ment par voie buccale que par voie sous-culanéc. 

'L’histamine, au bout de huit à dix minutes, aug¬ 
mente l’amplitude des ondes péristaltiques pen¬ 
dant plus de quarante-cinq minutes, sans modifier 
le tonus; son action est nette môme sur les esto¬ 
macs à péristaltisme et tonus diminués par une 
lé.sion organique grave comme le cancer. 

Lucien Rouquès. 

G. Conti (Bologne). Fibromyxome d’origine 
brachiale (La Clinica, t. 3, n° 6, Juin 1937, p. 503- 
507). — Une femme de 30 ans a depuis 8 années 
au moins une tumeur de la partie antéro-lalérale 
droite du cou, à développement progressif mais 
plus rapide après les grossesses ; elle a la forme et 
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les dimensions d’un gros œuf de dinde ; elle est 
indolore, tendue et élastique ; clic refoule en dehors 
le slerno-mastoïdicn ; elle est peu mobilisable et 
s’élève dans les mouvements de déglutition. A l’in¬ 
tervention, on constate que la tumeur n’appartient 
pas au corps thyroïde ; elle lui est unie à sa partie 
inférieure, mais peut en être séparée. Histologi¬ 
quement, c’est une masse encapsulée, formée de 
tissu con|onctif où l’on trouve d’une part des 
cavités à contenu hyalin ou de nature mucoïde 
bordées par des cellules aplaties presque toujours 
disposées en une couche, d’autre part des groupes 
de cellules polyédriques à protoplasme clair, peu 
proliférantes et semées sans ordre; de nombreux 
leucocylcs sont visibles sur toutes les coupes; en 
'quelques points le tissu fibreux n’est pas formé 
par des éléments adultes, mais par des éléments 
do prolifération histioïde. C. estime qu’il s’agit 
d’une tumeur mixte d’origine brachiale endoder¬ 
mique, dérivée'des restes du 2” arc brachial. 

Lucien Rouquès. 

THE JAPANESE JOURNAL 
OF DERMATOLOar AND UROLOGY 
(Tokio) 

J. Dohi. Les amygdales des syphilitiques (The 
Japanese Journal oj de.rmalology and urology, t. 42. 
11“ 4, 20 Octobre 1937, p. 236-240). — D. inocula 
dans le testicule du lapin des fragments de tissu 
amygdalien provenant de 106 syphilitiques avec 
20 résultats positifs. 

On trouve très rarement des spirochètes de la 
bouche dans les amygdales des syphilitiques (15 
sur 145 cas examinés à rultra-microscopc) ; dans 
5 cas on trouva à la fois des tréponèmes et des 
spirochètes associés. 

Chez les lapins inoculés avec des spirochètes de 
la bouche, le Wassermann demeura toujours né¬ 
gatif, et au point d’inoculation on ne constata 
jamais d’infiltralion dure, comme dans le chancre 
syphilitique. Les spirochètes inoculés moururent en 
moins d'une semaine. 

A l’examen histologique de fragments d’amyg¬ 
dales syphilitiques, on note une inflammation pro¬ 
liférative avec infiltrais formés de nombreux plas¬ 
mocytes, d’histiocytes, de cellules réticulaires, de 
fibroblastes, avec épaississement et augmentation 
des faisceaux grillagés. Dans 1 cas, on put déceler 
des tréponèmes sans lésions inflammatoires. 

Sur 88 coupes d’amygdales syphilitiques, on 
trouva le tréponème dans 34 cas (38,6 pour 100), 
habituellement dans la couche épithéliale Ou à son 
voisinage, parfois plus profondément dans les 
tissus. 'Les spirochètes de la bouche ne pénètrent 
pas habituellement dans le tissu amygdalien. 

R. RunNiEu. 

MISCAREA MEDICALA ROMANA 
(Craiova) 

G. Marinesco, S. Draganesco, 6. Stroesco et 
G. Palade. La maladie de Scbüller-Cbristian 
(un cas anatomo-clinique à localisation cranio- 
viscérale) [A/iscareo mcdicala Bomana, t. 10, 
n”“ 1-2, 1937, p. 32-45]. — La xanthomatose essen¬ 
tielle ou généralisée rcpréscnlc un chapitre inté¬ 
ressant de la pathologie, car elle pose en discussion 
le problème du métabolisme des lipides et le rôle 
que jouent les perturbations du métabolisme géné¬ 
ral dans la genèse de certains processus néofor¬ 
matifs. La réaction proliférante de tous les élé¬ 
ments du système réticulo-endothélial avec sur¬ 
charge de produits lipoïdiques, ayant à la base 
presque constamment l’hypercholestérolémie, la 
xanthomatose, a comme expression clinique, le 
tableau morbide connu sous le nom de « maladie 
de Schüllcr-Christian ». La symptomatologie, le 
symptôme le plus constant ce sont les altérations 
osseuses, notamment localisées à la voûte crânienne. 


parfois à la base du crâne, à la face, aux extré¬ 
mités, au rachis. La radio montre les lacunes 
osseuses formant une carte géographique (Schül- 
1er). 'Les autres symptômes sont rcxophtalmic. le 
complexe hypophyso-tubérien avec le diabète insi¬ 
pide, les symptômes cutanés et muqueux. Enfin le 
syndrome humoral, l’hypercholestérolémie, est 
quasi constant. 

M., D., S. et P. rapportent l’observation d’un 
malade âgé de 31 ans, présentant des signes de 
tumeur infiltrante de la base du crâne avec hémi¬ 
parésie gauche et paralysie des IX”, X“, XI“ et 
XI1“ paires. L’évolution est rapide avec cachexie 
et stomatite ulcéreuse. A la nécropsie on découvre 
une tumeur xanthomateuse de l’appendice et de la 
région avoisinante du cæcum et une tumeur brune 
jaunâtre parabulbaire droite adhérente à la dure- 
mère et envahissant les nerfs du trou déchiré pos¬ 
térieur, le trou condylien et l’exobase. Quelques 
ganglions cervicaux sont transformés en masses 
jaunâtres. A i’examen histologique on trouve une 
infiltration xanthomateuse dans le tissu interstitiel 
de la thyroïde, au niveau des ganglions lympha¬ 
tiques, de l’amygdale. 

Les tumeurs cæco-appendiculaircs et parabul- 
boires offraient le tableau d’une granulomatose, 
tissu jaune de granulation, avec, par places, trans¬ 
formation en cellules spumeuses caractéristiques 
de la xanthomatose. 

Heniu Krauteh. 

B. Kallai. L’importance des hormones sexuel¬ 
les dans le traitement des nouveau-nés et leur 
rôle dans la croissance des prématurés et des 
hypotrophiques (Miscarca medicala Bomana, t. 10, 
n““ 9-10, p. 704-711). — Les prématurés supportent 
très bien l’hormone folliculaire et du lobe anté¬ 
rieur de l’hypophyse. L’administration de ces hor¬ 
mones par la voie sous-eutanéc combat la diminu¬ 
tion du poids des prématurés et renforce leur résis- 
tanee à la maladie en général. On connaît aujour¬ 
d’hui l’action physiologique sur la pression arté¬ 
rielle, sur le système nerveux et sur le métabo¬ 
lisme de l’hormone folliculaire. 

L’hormone du lobe antérieur de l’hypophyse 
agit surtout sur le métabolisme et sur la croissance. 

Les prématurés présentent dans la majorité des 
cas une déficience hormonale folliculaire ; il faut 
leur substituer les hormones qui leur manquent. 
Les expériences faites par Schultze, Reiche, Martin 
sont favorables au traitement hormonal chez les 
prématurés. 

K. a soumis 27 nouveau-nés au traitement folli- 
culinique. La dose journalière fut de 100 u. s. 
dans les cas graves, 150-200 u. s. pendant quatorze 
jours. 

Dans 9 cas sur 27, K. a employé le lobe anterieur 
d’hypophyse qui présenta une action remarquable 
chez les prématurés avec grande délibilté corpo¬ 
relle. 

K. obtint d’excellents résultats en associant les 
deux hormones de la manière suivante : Follicu¬ 
line 100-200 u. 8. pendant quatorze jours ; lobe 
antér. d’hypophyse 30-50 u. s. par semaine pen¬ 
dant quatre semaines. 'L’influence favorable de 
l’hormone folliculaire sur le développement du 
prématuré et l’augmentation de sa résistance aux 
maladies intercurrentes ont toujours été nettes. 
Les grands prématurés réagissent favorablement 
aux injections d’hormone hypophysaire. Enfin 
l’association des deux hormones donne de bons 
résultats. 

Henm Khauteh. 

HELVETICA MEDICA ACTA 
(Bêle) 

S. Mach et E. Rutishauser (Genève). Les ostéo- 
dystrophies rénales. Etude expérimentale et 
anatomoclinique des lésions osseuses au cours 
des néphrites (Helvetica Medica Acla, vol. 4, 
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fasc. 4, Août 1937, p. 423-445). — Au cours des 
néphrites azotémiques accompagnées d’acidose, il 
existe le plus souvent une hypocaleémic, une 
hyperphosphatémie, ainsi que de l’hyperkaliémic. 
Celte dysminéralisation, et en particulier cette 
hypocalcémie, n’est pas la conséquence de la réduc¬ 
tion mécanique du parenchyme rénal, qui entraîne 
au contraire, une hypercalcémie (Volhard), elle est 
due aux altérations physico-chimiques résultant de 
la néphrite qui portent sur tous les tissus, en parti¬ 
culier sur le tissu osseux. 

Chez l’enfant, les altérations du squelette au 
cours des néphrites ont été étudiées sous leur 
aspect de rachitisme rénal au cours duquel l’arrêt 
de développement, les déformations osseuses, 
l’ostéoporose, déterminés par l’acidose, peuvent 
être associés à une hyperplasie secondaire des para¬ 
thyroïdes. 

'Les ostéopathies liées aux lésions du rein ont 
surtout été constatées, avec les caractères de l’atro¬ 
phie progressive des os (.Askanazy), au cours des 
néphrites expérimentales (Pick, Lévy-Dupan). Ru¬ 
tishauser et Queloz ont montré, chez des lapins 
intoxiqués par le platine ou l’uranium, l’existence 
de lésions osseuses ayant le type, soit de l’atrophie 
progressive d’Askanazy, soit celui de l’ostéite 
fibreuse de Recklinghausen. Les mêmes lésions 
osseuses pouvant être obtenues par là production 
de lésions rénales purement cicatricielles, il se 
trouve ainsi prouvé qu’elles ne sont pas ducs à 
l’action directe du métal toxique sur la substance 
osseuse. 

La partie expérimentale du mémoire est faite de 
l’étude du métabolisme et des modifications du 
squelette de deux chiens atteints de néphrite expé¬ 
rimentale par injection sous-cutanée de 20 eme 
do nitrate d’uranylc à 5 pour 1.000; elle amène 
à conclure que la néphrite au sel d’urane a été 
suivie d’hypocalcémie, d’hyperphosphatémie et 
d’acidose, avec abaissement de la réserve alcaline, 
que les modifications osseuses produites consistent 
en une résorption ostéoclastique sans formation 
anormale de tissu ostéoïde, qu’il y a eu calcifi¬ 
cation discrète des libres cardiaques, fait déjà 
constaté (Tilp) dans l’intoxication au sublimé. 

En clinique, chez l’adulte, les ostéopathies d’ori¬ 
gine rénale ont été jusqu’ici rarement recherchées 
(Mc Callum, Hublard). M. et R. apportent 5 obser¬ 
vations sélectionnées de néphrites où les lésions 
squelettiques ont été trouvées assoeiées à une hypo¬ 
calcémie marquée et à une réserve alcaline forte¬ 
ment diminuée. 

L’cn.semble de ces faits expérimentaux et cli¬ 
niques permet de conclure : 

Que les lésions osseuses constatées, earactérisées 
par une ostéoclaste et une transformation fibreuse 
de l’os, sont identiques à celles de la maladie de 
Recklinghausen. 

Que rien ne s’oppose au point de vue morpho¬ 
logique à faire entrer les dystrophies osseuses 
néphrogènes dans le cadre des ostéites fibreuses. 

Que, par contre, le syndrome biologique de ces 
ostéopathies néphrogènes, caractérisé par l’hypo¬ 
calcémie et l’hyperphosphorémie, ne concorde pas 
avec celui de l’ostéose parathyroïdienne caractérisé 
par l'hypercalcémie avec hyperphosphorémie plus 
ou moins marquée. 

M. et R. insistent sur l’importance de l’acidose 
observée. Elle expliquerait la déealcilicalion sque¬ 
lettique par l’augmentation qu’elle détermine de 
la partie ionisée du calcium qui peut être alors 
éliminée en excès par la voie digestive et rénale, 
le rein mala’de laissant passer le calcium à sa con¬ 
centration normale (Zondek). Cette acidose avec 
déperdition calcique provoque un appel aux sels 
tampon en réserve dans le squelette, avec ou sans 
intervention des parathyroïdes, la décalcification 
ainsi produite prenant l'aspect d’une ostéite fibreuse 
avec ostéoclastes. 

L’ostéite fibreuse n'est pas « une réaction non 
spécifique causée par la décalcification » (Snapper), 
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REVUE DES JOURNAUX 


mais l'expression morplioiogique d’iinc dcperdilioii 
calcaire en milieu acide, chacune de ses formes : 
rénale, diabétique, paralhyro'idienne, répondant à 
la maladie qui la délerinine. 

I’. (jlUSKL. 

P. Nef. Périostite toxique (ostéo-arthropathie 
hypertropbiante pneumique) associée à une 
tumeur bénigne du poumon et guérie par l’opé¬ 
ration {Helcclica Medica deta, vol. 4, fasc. 4, 
Août 1937, p. 446-461). — Le type clinique décrit 
par Pierre Marie et BamlMjrger est reconnu comme 
si’condaire au passage dans le courant sanguin 
d’une toxine provenant d'une lésion primitive, 
dont la liste déjà longue a été établie par Hôgler, 
qui peut ne pas être reconnue. 

N. n’a rassemblé que les cas où l’affection pri¬ 
mitive, cause de l’ostéopathie hyperlropliiante 
pneumique, était, comme dans le sien,une tumeur 
du poumon. 11 en a trouvé 19, dont 7 tumeurs 
malignes primitives et 12 tumeurs métastatiques, 
tous bien prouvés par la radiologie ou l’autopsie. 
Le cas de X. de tumeur primitive bénigne est 
unique. La malade, J. F..., 11 ans, est admise pour 
rhumatisme chronique. Elle a été prise, de Janvier 
à Avril 1934, de toux opiniâtre et de doideurs 
thoraciques. En Avril apparaissent les signes d’in- 
Icxieation, l’épaississement des doigts en baguelle 
de tambour, et la tumeur pulmonaire supérieure 
droite, suppo.séc lymphogranulomateuse, reconnue, 
sera irradiée deux fois en Juin. En Juillet, gonlle- 
incnl douloureux des coudes, des poignets, des 
gi'iioux, des cnus-dc-pied. Lors de l'entrée, le 
16 Avril 1935, amaigrissement, très mauvais élut 
général, impossibilité de se lever. On seul les 
épaississemenis ii'régulicrs des diaphysos des os 
longs que représiuile une riche iconographie. 

'Le 18 Juin 193.5. ahialion d'nne tumeur grosse 
comme une poninie, facilement énucléable, sous- 
])lem'ale, logée dans la partie postérieure du lobe 
supérieur du poumon droit. O'est un xaniholibrome 
sans signes de malignité. A |)arl un léger exsudai 
ideiiial. guérison rapide opératoire suivie d'une 
disparition progo’ssive île tous les signes toxiques, 
y eiimpris les ossilieations péridiaphvsaircs, abou- 
lissanl, eu .Niuendiie 19-36. à un retour eomiilel à 

L'état loxiipic. en dehoi-s des lésions squeletti¬ 
ques. s’est traduit cliinquejueni par les signes, sui- 
laiils : température, lachyeardie, leueoeylose, forte 
sédimentation, exanthème iirlicarien, byperlri- 


du poumon qui «l’existait pas. On ne sait r 
1.1 nature de la toxine pianenaiil de celle I 


et non confondues avec la corticale devenue linéaire 
et même disparue par places. Ostéoporose. Elles 
portent sur la diajihvse îles os longs, des métacar¬ 
piens, des niélalarsiens, des U" et 2" phalanges 
des dfdgts et des orteils; elles n'inléresseni que 
légèrement les os du bassin ; le crâne, les vertè¬ 
bres. la clavicule, les côtes, le carpe, le tarse peii- 
M'iil être considérés comme intacts. Les radiogra¬ 


phies de la période de guérison prouvent la réalité 
de leur disimrilion. 

La colonne vertébrale présente une scoliose dor¬ 
sale g-aiielic légère et une cyphose lombaire accen¬ 
tuée déjà décrite par Pierre Marie. 

La déformation en baguette de tambour ne com- 
pork' pas d’altérations radiologiques de la phalange 
iingnéaU', elle est due à répaississcmcnl des parties 
molles qui est de pathogénic ignorée. L’ongle, en 
verre de montre, ne présente aucune altération. 
Pas d'acroeyanose. Les doigts et orteils peuvent 
être portés passivement en forte hyperextension, 
signe regardé comme caractéristique par Fran- 
gi’ulicini. 

Le gonlleinent des grandes articulations, dont 
Crump a donné une étude histologique, est le fait 
d’une arthrite toxique, niais il n’est pas dû à 
une lésion épiphysaire qui est absente. 

'La régression de tous les symptômes a déjà été 
sign.alée, dans les cas de tumeur pulmonaire ou 
médiastinale réduite par radiothérapie, ou do bron¬ 
chectasies après leur suppression ; mais il y a des 
cas où elle ne s’csl pas produite. 

P. GiuseL. 

CASOPIS LEKARU CESKYCH 


Marsalek. La décapsulation des reins dans le 
traitement de l’éclampsie (Casopis lékaru ceskych, 
an. 76, n'’ 49, 10 Décembre 1937, p. 1943-1950). — 
A la clinique obslélrieale de lîrno, au cours de 
la décade 1925-1935. 176 cas d’éclampsie ont été 
traités, ce «pii re|iréseuli- une fréquence de 0.75 
pour 100. avec une mortalité de 14,7 pour 100. 
Le Irailcmcnl prophylacliqui' est encore le iiudllciir 
moyen d’abai.sser le taux de la mortalité et la 
gravité du pronostic le recommande à l’atic-ntion. 

Les indications de la décapsulation sont consti¬ 
tuées par l’anurie, l'oliguric, la répétition dies 
accès (pins de 7). l'aggravation des signes géné¬ 
raux, l'échec des autres thérapeutiques. Trois ma¬ 
lades. considérées comme' perilues, ont été ainsi 


lires dans i cas, en quatre jours 
iiitresi. I II syndrome de confusion 
iiirc se produisit, durant un mois 
■rées. Li's altérations anatomiques 
lariahles et dépendent à la fois de 


Svejcar et Kucerova. Influence de la vitamine 
C dans le traitement des troubles graves de la 
nutrition chez les nourrissons (Cnxopis lékaru ces- 
kyili. au. 76, 11" 50. 17 Décembre 1937, p. 1965- 
1909i. — 30 nourrissons, tous âgés de moins de 
trois mois, eu état d’hypotrophie grave, avec nutri¬ 
tion très conipromise, nui été traités par des injec¬ 
tions .sous-cutanées ipiotidicnnes de vitamine F, 
à la dose de 0 gr. 05, parfois remplacées par 
l'absorption entérale. Les enfants guérirent pour 
h plupart, et la mort des autres résulta de compli¬ 
cations é\oluant pour leur propre compte. 

La vitamine (', .se montre doue eflicaee dans le 
irailenicni des iroiibles dystrophiipies et des hypo¬ 
trophies, en assurant la stabilisation de la courbe 


de poids et la nivalorisation des échanges nutritifs. 
Son effet est comparable à celui du lait de femme 
ci renforce la résistance aux infections Lroncho- 
pulmonaires, si redoutables chez les nourrissons 
dys[H'pliqucs. l’ar contre les otites et les affections 
cutanées ne béiiélicieni pas sensiblement de son 
emploi. 

Prokop et 'Vinar. La malariathérapie dans le 
traitement de la paralysie générale. Résultats 
cliniques et humoraux (C.usoph lékaru ceskych, 
an. 76, n“ 50, 17 Décembre 1938, 1975-1980)! — 
30 paralyticiues généraux ont été examinés sui¬ 
vant des techniques cliniques et de lahoraloire 
identiques avant et six mois au moins après la lin 
du traitement. Us conclusions de 1*. et V. se résu- 

Lcs progrès cytologiques constatés dans le liquide 
céphalo-rachidien sont le plus frequent, le plus 
marqué et le *phis sûr des résultats obtenus. 

La teneur en protéines et surtout en globulines, 
les réactions eolloi'dales sont, par contre, très 
constantes, de même que les réactions sanguines. 

La récupération des facultés intellectuelles est 
toujours incomplète et il est impossible de compter 
sur la durée de l'amélioration obtenue. Le traite¬ 
ment permet cependant de séparer ce qui ne consti¬ 
tuait qu’une altération mentale passagère et réver¬ 
sible do ce qui reste un déficit irréparable, distinc- 
tioa qu’il était impossible de fainj avant lui. 

BULLETIN DE LA FACULTE DE MEDECINE 
DTSTAMBUL 
(Turquie) 

Esat Rasit Tuksavul. A propos de l’inüuence 
du noyau rouge sur le tonus musculaire (Bulletin 
de la l-'ueulté de Médeeiue d’htaïuhut, t. 1, n» 1, 
193H. p. ,85-89. — l,a |)art du noyau rouge dans 

Itademaker pcn.se que le noyau rouge joue le 
rôle de ceiitre régiilaleiir ou plutôt inhibiteur du 
tonus. Lu effet, les lécsions transverscs du ])édoncule 

passent par le noyau rouge. Celles ipii passent iiii- 


,S)U(iucs, Croiizon et Uertrand ont soutenu la 
iiciiie opinion. 

Von Celmchicn considéra <pie les lésions du 
noyau rouge s’accompagnant d'hypertonie dépas- 
aiieiit largement celui-ci cl alleignaicnl en même 
ciiips les voies |)yranudalcs et extra-pyramidales, 
i.es lésions du noyau rouge s'aceonipagnant d'hy- 
lolonie sont au coniraii'e siriclemcnl localisées à 
■: noyau. T. rapporte un cas personnel de syn- 
Irome inférieur du noy.. avec hypotonie. 

T. adopte les hypothèses de von Gchuchlen, sur 
e mécanisme du tonus. 'Le noyau rouge est un des 
déments priiK'ipaux d'un système excilo-lonique, 
larnii lesquels il faut également comprendre la 
adislance rétieulée de la protubérance, du bulbe, 
'I les noyaux vestihiilaires. 

Ce système excilo-loiiiipie est inhibé par deux 
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REVUE DES JOURNAUX 


ARCHIVES MÉDICO-CHIRURGICALES 
DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE 
(Paris) 

E. Sergent, M. Iselin et Paul Wiehn. Traite¬ 
ment des grandes cavités pleurales résiduelles 
par la pleuro-thoraco-pleurectomie (Archives 
médico-chirurgicales de l’Appareil respiratoire, 
f. 12, II® 4, 1937, p. 257-275). — Par leurs dimen¬ 
sions, certaines cavités pleurales résiduelles sont 
considérées au-dessus des ressources de l’art chirur¬ 
gical. Chez 11 malades présentant une cavité pleu¬ 
rale résiduelle -Surinfectée, 5 fois totale, 6 fois 
moyenne, d'évolution chronique ou aiguë, mais 
chez qui les lésions pulmonaires étaient cicatrisées, 
l’association de pleurotomie, de thoracoplastie et 
do pleurectomie a donné 3 morts et 8 guérisons. 
La tuberculose a été vérifiée dans la majorité des 
cas. Dans 2 observations, elle était seulement pro¬ 
bable, et n’a pu être mise en évidence. 

La triple intervention est indiquée chez tout 
tuberculeux porteur d’une cavité pleurale résiduelle 
consécutive soit à un pyo-pneumothorax, soit à 
un épanchement fistulisé. 11 faut considérer comme 
contl e-mdications les lésions évolutives du côté 
opposé, un mauvais état général. Cependant, parmi 
les causes de cachexie et d’iiccticité, il faut éli¬ 
miner la pleurésie septique qui est une indication 
formelle à pratiquer une thoracoplastie. Enfin, 
l’atteinte des reins, du foie et du cœur est égale¬ 
ment une contre-indication à l’intervention. ^ 

'La méthode préconisée comprend plusieurs éta¬ 
pes ; une pleurotomie large qui prépare la thora¬ 
coplastie. Il est bon d’attendre pour pratiquer 
celle-ci l’aliaissement de la température et l’aug¬ 
mentation du poids. La pleurectomie est le com¬ 
plément. L’excision de la plèvre pariétale se fait 
à partir de l’orifice cutané. 

Ces interventions successives et le choix du mo¬ 
ment où elles doivent être pratiquées nécessitent 
une collaboration intime entre le médecin et le 
chirurgien. 

Rodkbt Clément. 

LE NOURRISSON 
(Paris) 

E. Apert. Les formes trustes du syndrome 
dolichosténomélique de Marlan (Le Nourrisson. 
an. 26, n» 1, Janvier 1938, p. 1-12). — Dans cette 
étude, A. montre que l’affection désignée par 
Marfan, en 1895, sous le nom de dolichoslenomé- 
lie, est hérédofamiliale et qu’il s’agit d’une muta¬ 
tion qui se transmet sur le mode mendélien domi- 

Le nom de dolichosléiiomélie est préférable, se¬ 
lon A., à celui d’arachnodaclylie, employé ulté¬ 
rieurement par Achard, non seulement en raison 
de la priorité, mais aussi parce qu'il s’applique à 
la généralité des cas, même frustes. 

Le nom d’arachnodaclylie a l’avantage de faire 
image, mais il n’est valable que dans les cas plus 
rares où l’allongement des doigts s’accompagne de 
raccourcissement relatif des tendons fléchisseurs. 
En outre ce nom se réfère uniquement aux doigts, 
tandis que la maladie atteint la généralité de l’or¬ 
ganisme. 

A l’allongement des membres s’ajoutent, en effet, 
très souvent des modifications diverses. Les plus fré- 
quenles sont les malformations oculaires, en parti¬ 


culier l’ectopie bilatérale des cristallins, les malfor¬ 
mations cardiaques, en particulier la béance du 
trou de Botal ; les malformations pulmonaires, en 
pnriieulier 1 alrophic du lobe moyen du poumon 
droit. Plus exceptionnellement les malformations 
les plus diverses ont été constatées. 

Au point de vue pathogénique, les troubles du 
fonctionnement hypophysaire dès la vie fœtale ont 
él-é incriminés, mais leur rôle n’est pas suffisam¬ 
ment établi .et, à vrai dire, nous sommes encore 
dans l’ignorance du mécanisme de ce syndrome. 

G. ScHIlEIBEn. 

Dujarric de la Rivière et Eossovitch. Groupes 
de lait (Le Nourrisson, an. 26, n® 1, Janvier 1938, 
p. 22-30). — D. de la R. et K. ont montré qu’il existe 
des groupes de laits cqmme il existe des groupes de 
sangs et dans le présent travail ils envisagent de 
préciser les rapports qui peuvent exister entre le 
groupe du lait de la mère et le groupe sanguin de 
l’enfant. 

Les résultats obtenus sont actuellement basés sur 
500 observations: 250 mères, 250 enfants. Dans 
chaque cas, D. de la R. et K. ont déterminé le 
groupe sanguin de la mère cl celui de .son enfant. 
Ils ont, d’autre part, étudié l'action d’un même 
lacto-sérum, à la fois sur des globules rouges stan¬ 
dard — pour déterminer le groupe du lait — sur 
les globules rouges de la mère nourrice et sur ceux 
du nourrisson. Pour ces recherches, ils ont em¬ 
ployé, tant pour le sang que pour le lait, la mé¬ 
thode directe d’agglutination Ôcchnique de Beth- 
Vincent), 

Au point de vue des groupes sanguins, des diver¬ 
gences ont été trouvées entre ceux de la mère et 
de l’enfant dans 78 cas, soit 31,2 pour. 100. Ces 
résultats confirment la notion que le nourrisson 
possède, dans ses globules rouges, ses récepteurs 
propres, indépendants de ceux de la mère. Aucune 
exception n’a été constatée à la loi d'hérédité for¬ 
mulée par Bernstein. 

Au point de vue des groupes de lait, 202 femmes 
sur 250 possédaient des agglutinines dans leur 
lait. Des 48 autres : 9 appartenaient au grouj>e san¬ 
guin .V B (groupe qui ne possède pas d’aggluti¬ 
nines), 18 au groupe A, 4 au groupe B, 17 au 
groupe O. 

Dans 27 cas sur 202, le lacto-sérum de la mère 
agglutinait fortement les globules rouges de l’en¬ 
fant. Dans tous ces cas, la mère et l’enfant appar¬ 
tenaient à des groupes sanguins différents. 

D. de la R. cl K. ont pu établir que le lait de 
femme contient des agglutinines a et p pour les 
globules rouges humains et ils ont constaté que les 
laits de femmes peuvent être classés en quatre grou¬ 
pes analogues à ceux du sang. Ils n’ont jamais noté 
de divergences entre les agglutinines du sérum san¬ 
guin et les agglutinines du lacto-sérum d’une même 
femme. 

Cette étude des groupes de laits pourrait avoir 
une portée pratique. On peut en effet admettre que 
l’ingestion par l'enfant d’un lait, d’origine maler- 
nclle, dont lu groupe est différent de son groupe 
sanguin est susoeplible d’entraîner, chez cet enfant, 
des phénomènes d’intolérance. Dans 31 cas, D. de 
Il R. et K. ont constate que les groupes sanguins 
des nourrissons étaient différents des groupes de 
laits des mères nourrices. Ces cas sont trop peu 
nombreux pour permettre de tirer une conclusion, 
mais ils justifient de nouvelles recherches. 

G. ScBRElBES. 
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REVUE D’ORTHOPÉDIE ET DE CHIRURGIE 
DE L’APPAREIL MOTEUR 
(Paris) 

J.-R. Dreyfus (Berne). La camptodactylie chez 
les enfants (Revue d’Orthopcdic et de Chirurgie 
de l’appareil moteur, t. 25, n® 1, Janvier 1938, 
p. 35-41). — La camptodactylie est souvent congé¬ 
nitale, et Landoiizy a signalé, il y a longtemps, 
son caractère héréditaire, mais il avait tendance 
a invoquer rartliritisme. Les filles seraient phis 
souvent atteintes. 

Sa fréquence est diversement appréciée. 

On l’observe surtout à l’auriculaire aux deux 
mains en général, à la main droite quand la mal¬ 
formation est unilatérale (llexion de la deuxième 
phalange sur la première). 

D. publie 4 observations de camptodactylie-. Il 
ne se prononce ni .sur l’étiologie, ni sur le substra¬ 
tum anatomique de la malformation, se conten¬ 
tant d’énumérer une série d'opinions de nombreux 
auteurs. 

En ce. qui concerne le traitement', D. recom¬ 
mande la ligne de conduite suivante : 

« On devrait toujours essayer l’ionisation à 
l’iodure de potassium et profitant de l’as.<ouplissc- 
mcnt des tissus rétractés on pourrait en même 
lemjjs faire un traitement orthopédique prudent et 
prolongé, mais sans redressement brusque. Si la 
camptodactylie nous est amenée au 3° stade seu¬ 
lement et si l’ionisation ne donne pas un résultat 
satisfaisant, il y a lieu de faire une résection de 
la phalange près de la tête, mais en laissant l'arti¬ 
culation intacte. Cette opération aura comme 
résultat un raccourcissement léger du squelette et 
donc un allongement relatif des parties molles. 
Par contre, nous déconseillons rigoureusement un 
allongement opératoire des parties molles elles- 
mêmes, ou seulement une autoplastie de la peau, 
vouée d’emblée à un échec. » 

Albeut Mouchet. 

REVUE DE LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

M. Schmidt (Heidelberg). Le pneumothorax 
extrapleural (Revue de la Tuberculose, 5® série, 
t. 3, n® 10, Décembre 1937, p. 1122-1137). — Si 
1-j pneumothorax est la méthode de choix du trai¬ 
tement de la caverne précoce cl la thoracoplastie 
est la collapsothérapic de la caverne tertiaire, nom¬ 
bre de cas relèvent du pneumothorax extra-pleu¬ 
ral : ici la pneumolysc, instituée entre le fascin 
endothoracique et les feuillets pleuraux oblitérés, 
englobe tout le territoire pulmonaire malade et 
n’est pas gênée par la présence de ligaments. On 
peut ainsi remplacer un pneumothorax intrapleural 
impossible par un pnenmothorax extra-pleui'al, 
créé dans une zone répondant à des interstices tissu¬ 
laires préformés. On peut le compléter par un oléo- 
thorax extra-pleural. Le grand avantage de la mé¬ 
thode consiste en ceci qu’il n’y a pour ainsi dire 
pas de perle de surface respiratoire saine et qu’il 
n’y a pas de choc opératoire. 

S. est d’avis que la création d’un pneumothorax 
extra-pleural par pneumolyse est absolument indi¬ 
quée dans les cas de cavernes précoces ou de pro¬ 
cessus excaves, qui, pathogéniquement, se rappro¬ 
chent encore de la période du Früh infiltrai. Quand 
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un pncumolhorax inlraplcural n’csi. pas possible 
ou seulement avec des adhérences inopérables, et 
si le Irailemenl eonscrvateiir conduit bien à la sla- 
bilisation, mais non pas à la réparation de la 
fente cavitaire, le pneumo ou oléotborax extra- 
pleural continué pendant deux ou trois ans peut 
conduire ces cas à la cicatrisation de la caverne, 
comme le ferait un pneumothorax intrapleural. Il 
y a des indications relatives pour des processus plus 
anciens. Et le pneumothorax extrapleural sous- 
fascial peut faciliter la plastic (pii suivra. 

Dans 13 cas sur 155, S. a vu des saignemenis 
post-opératoires importanis dans la cavité de la 
piieumolyse, mais ils se sont tous terminés favo¬ 
rablement. Dans un tiers des cas il y eut des épan- 
chcmenls séreux nécessitant des ponctions. 

■Sur un lot de 155 malades opérés en dix-huit 
mois, S. a fait 52 fois des oléothorax ; les autres 
cas furent entretenus avec de l’air. Dans 7 cas, on 
a fait une thoracoplastie secondaire, car le collapsus 
par pneumolyse n’élajt pas satisfaisant. Dans 124 
cas, on obtint un collapsus satisfaisant; dans 12 cas, 
un collapsus insuffisant. 11 y eut 14 décès, dont 2 
en rapport immédiat avec l’opération, 9 par pro¬ 
gression uni ou bilatérale de la maladie malgré un 
bon collapsus. 3 décès après thoracoplastie secon¬ 
daire. 

Ainsi que le dit \. Maurer, ces premiers résul¬ 
tats montrent l’intérêt de la méthode, qui permet 
do traiter un certain nombre de malades chez ies- 
(picls la méthode do Eorlanini n'est pas possible 
et la tboracoplaslie peu indiquée. 'Le temps per¬ 
mettra de situer exactcmcrlt sa place parmi les 
autres méthodes de collapsothérapie. 


LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

J. Froment, P. Croizat cl R. Masson. Des com¬ 
pressions radiculo-médullaires dans la granulo¬ 
matose maligne (Le Journal de Mcdeeine de Lyon, 
l. 19, n» 434, 6 Février 1938, p. 71-86). — Au 
cours de la granulomatose maligne, les compres¬ 
sions de la moelle ou des racines rachidiennes sont 
loin d’être exceptionnelles. F., C. et M. ont pu en 
rf'unir 52 observations et de ce matériel anatomo¬ 
clinique, ils cherchent à dégager leurs c.iraeté- 
risliques. 

La compression résulte do Fenvahissemont ou 
de la destruction des corps vertébraux par le tissu 
granulomateux, plus rarement c’est l’espace épi¬ 
dural qui est envahi par les trous de conjugaison. 
11 est exceptionnel que la moelle épinière soit elle- 
mêine. infdtrée par les éléments granulomateux. 

Il s’agit donc, en général, de compression; celle- 
ci c.st unique dans les trois quarts des cas et siège 
au niveau de la moelle cervicale et dorsale. Dans 
un quart dc.s cas, il y a des comprcssion.s multiples 
par des foyers étagés et la queue de cheval est alors 
attcinle. 

'Les caractères de ces compressions radiculo- 
médullaires sont les mêmes que ceux des .autres 
néo-formallions, mais leur évolution est rapide. 
Elles se développent aussi vile, sinon plus, que 
les compressions par abcès pot tique ou par cancer 
rachidien. 

Quand la maladie de Hodgkin-Sternberg n’est 
pas déjà connue, la nature granulomateuse de la 
compression est en général signée par l’adéno¬ 
pathie cervicale ou l’adénopathie médiasline. La 
biopsie seule apporte un diagnostic certain. 

.\u cours de la granulomatose maliggie, la com¬ 
pression médullaire est une complication généra¬ 
lement tardive. La radiothérapie pénétrante ou la 
léléradiothérapic la fait habituellement rétrocéder, 
mais ce n’est qu’un répit et le processus, bientôt 
radio-résistant, poursuit sa marche inexorable. Dans 
un cas cependant, le répit obtenu par la radiothé¬ 
rapie a été de quatre ans. 

RoBEiiT Clément. 


v - LA PRESSE 


ARCHIVES DE MÉDECINE 
GÉNÉRALE ET COLONIALE 
(Marseille) 

L. Cornil, M. Mosinger, A.-X. Jouve, H. Hai- 
movici. Etude anatomique de l’endocardite ex¬ 
périmentale (Arcliiues de Médecine générale el co¬ 
loniale, t. 6, n” 8, p. 2G1-277). — On peut réaliser 
chez le chien des septicémies cndocarditiques expé¬ 
rimentales. En saeriliant les animaux en cours 
d’évolution, l’élude des lésions au niveau de l’en¬ 
docarde montre celles-ci h leurs divers stades el 
permet, par comparaison avec les lésions constatées 
en pathologie humaine, des déductions palhogé- 
niques. 

A la période de début, dans des cas où il n’existe 
encore aucune altération macroscopique visible, 
l’examen histologique révèle divers aspects d’endo¬ 
cardite débutante. Les lésions les plus élémentaires 
consistent en prolifération histiocylaire sous-endo¬ 
théliale. Secondairement apparaît la réaction endo¬ 
théliale. Un troisième type est réalisé par un petit 
dépôt do fibrine adhérant aux cellules endothé¬ 
liales. Ce processus de thrombose microscopique 
représentant l’ébauche d’une végétation. 

Les premières lésions visibles à l’examen macro¬ 
scopique offrent la forme d’un œdème valvulaire, 
puis se forment des végétations. 

Des trois étapes : lésions initiales, œdèmes val¬ 
vulaires, endocardite végétante, seule la dernière 
est aisément observée en pathologie humaine. Les 
lésions initiales peuvent être retrouvées en dos 
zones apparemment saines, mais leur interprétation 
prêle à discussion. L’endocardite expérimentale a 
permis de décrire un stade intermédiaire d’œdème 
valvulaire cl de préciser le mode de début du pro¬ 
cessus infectieux. 

Cependant, entre les lésions de rendocardilc 
humaine el celles de l’endocardite expérimentale, il 
y a des différences notables. Les déterminations 
vasculaires ne sont pas superposables. Chez l’ani¬ 
mal, l’infarctus macroscopique est exceptionnel 
alors qu’il est la règle chez l’homme. Dahs l’endo¬ 
cardite expérimentale, on ne note jam.us les lésions 
de nécrose parcellaire si frequentes en pathologie 


REVUE MEDICALE DE NANCY 

Sonntag. Le diagnostic précoce du cancer 
du col. Test de Lahm-Scbiller (Revue médicale de 
.\ancy, l. 116, n° 2, 15 Janvier 1938, p. .54-70). — 
L'épithélium du col de l’utérus renferme dans ses 
assises supérieures des quantités considérables de 
glyi'Og(‘ne. Celle substance manque ccmiplèlcmcnl 
dans l’épithélium cancéreux, surtout jeune. Les 
couches malpighiennes de l'épithélium cervical 
normal absorbent cl fixent d’une façon élective 
une solution iodée; au bout d’une minute, elles 
prennent une coloration brun acajou. Les zones 
modifiées par la transformation néoplasique ne se 
colorent pas par l’iode, elles restent blanches ou ro¬ 
sées, leur couleur tranchant sur le brun de la sur¬ 
face environnante. La non-coloration d’une zone de 
la muqueuse du col utérin constitue donc un aver- 
lisscmcnl cl indique l’existence de lésions clinique¬ 
ment silencieuses et imperceptibles à l’cju'l nu. 

L’épreuve de Schiller est basée sur ce fait. On 
utilise la solution aqueuse iodo-ioduréc dite de Gram 
ou la solution de Lugol forte. Pour éviter les er¬ 
reurs, il ne faut pas traumatiser le col en plaçant 
le spéculum cl le nettoyer soigneusement avant de 
faire rattouchcmcnl iodé. Le mucus empêche la 
coloration, le pus se colore en noir, le sang el l’eau 
obscurcissent la réaction. Un toucher vagimd avec 
un doigticr savonné ou huilé peut aussi fausset la 
réaction. 
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L’épreuve négative affirme l’intégrité du col uté¬ 
rin. En cas de cancer avancé, la réaction permet de 
délimiter l’étendue du cancer. Lors de métrilc cer¬ 
vicale, l’épreuve fait ressortir la surface lésée, con¬ 
trôle l’amélioralion el confirme la guérison par sa 
négativité. 

Dans les cas d’adénocarcinome, l’épreuve est sans 
valeur; elle n’est pas applicable non plus au cancer 
intracervical et au cancer du corps utérin. 

Sur 60 femmes âgées de 27 à 70 ans, la réaction 
fut positive 13 fois. Dans 4 cas de prolapsus, l’exa¬ 
men microscopique des biopsies montra des lésions 
de sclérose el d’hyperplasie cl l’absence de dégéné¬ 
rescence maligne. 5 fois, l’examen histologique ré¬ 
véla des lésions métritiques. Dans 2 cas de cancer 
cliniquement reconnus, l’épreuve permit de déli¬ 
miter l’étendue des lésions. Les 2 autres réactions 
positives permirent de dépister des épilliéliomas 
spino-cellulaires. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

H. Felke. Action des combinaisons de sulfo- 
namide sur l’agent de la blennorragie (KUnischc 
Woehcnschrift, t. 17, n» 1, 1''' .lanvier 1938, p. 13- 
16). — La théorie sur le mode d’action des com¬ 
binaisons sulfonamidées sur certains agents jialho- 
gènes n’osl pas encore élucidée. G. Doniagk admet 
aujourd’hui que les nouvelles combinaisons sulfo- 
namidées exercent sur le gonocoque une action 
in vitro à des concentrations qui d’ailleurs sont ir¬ 
réalisables dans l’organisme. F. a songé à procéder à 
des expériences qui peuvent être considérées comme 
à moitié in vivo. La méthode a consisté à recueil¬ 
lir chez l’homme le pus d’une blennorragie récente 
à l’aide d’une anse de 2 mm. et à déposer quel¬ 
ques gouttes recueillies sur un bon milieu (sang- 
ascitc-gélosc). On constate ainsi qu’à l’intérieur de 
chaque goutte les gonocoques se multiplient rapi¬ 
dement. Des gouttes semblables sont mêlées sur une 
lamelle stérile à une goutte de la solution à étudier 
el on arrive ainsi à <x>nslalcr avec une précision 
suffisante cl assez facilement dans quelle mesure la 
pullulation des germes a été inhibée. Des expérien¬ 
ces ont porté ainsi sur l’ulirone, le pronlosil blanc 
et le prolargol à des dilutions diverses. L’examen des 
gouttes, pratiqué au bout de 24 heures, a montré 
que dans ces conditions, le proUirgol est pratique¬ 
ment sans effet, sauf à une dilution inférieure à 
1/200. L’activité du prontosil blanc est. inférieure 
à celle le l’ulirone dans la proportion de 1/4 quand 
on tient compte de la dimension de la molécule. 
Ainsi, ces deux médicaments exercent une action 
nette sur la croissance des gonocoques el les résul¬ 
tats de celle é|)rcuvc se sont montrés roniarqu.iblc- 
ment parallèles aux résultats de la iduiniolbérapic 
chez les malades d’où provenait le pu.s blennorra¬ 
gique. Sauf une exception, les cas où le gonocoque 
était sensible à une concentration d’ulironc infé¬ 
rieure à 1/1.000 ont rapidement guéri so s Fin- 
lluence du médicament. 

En utilisant la méthode de J. Ktthnau, F. a cher¬ 
ché à déterminer la concentration des divers pro¬ 
duits médicamenteux qui entrent en considération. 
11 a constaté ainsi que dans les globules rouges les 
sulfonamidcs ne se retrouvaient pas. Dans le sériirn, 
l’ulironc est rencontré une heure après l’ingestion 
5 une concentration variant de 1,2 à 6 milligr. pour 
100 gr. Ce taux augmente jusqu’au 7” jour qui 
termine d’ordinaire la cure d’ulironc. La concen¬ 
tration 1,5 mUligr. d’nlironc dans le sang s’est 
d’ailleurs montrée catJablc dans un cas d’agir sur 
les gonocoques du roi. 

En ajoutant de Fulirone au milieu de culture, on 
a constaté qu’on arrivait à empêcher la croissance 
des gonocoques, alors que ce mélange restait abso¬ 
lument sans effet sur les streptocoques, les staphy¬ 
locoques, les pneumocoques el les colibacilles. 
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Avec le pronlosil il n clé égnlcment conslnlé que 
les soiiclics pnilieiilièremcnl sensibles in vilro à 
l’égard de ce médicamcnl donnaient lien h des af- 
fcclions rncilcmcnl guéries in vivo par la cliiniio- 
Ibérapic pure. Ces souclics repiquées à plusieurs re¬ 
prises n’ont pas présenté de variations très apprécia¬ 
bles an point de vue de leurs caractéristiques à 
l’égard des agents Ihérapcnliqnes. 

Dans un ras où la cliimiotbérapic était d’abord 
restée sans effet, de même que le traitement local, 
î! est apparu, au bout d’un certain temps, un gono¬ 
coque sensible pour les sulfonamides et à ce mo¬ 
ment une cure chimiothérapique a été suivie d’une 
guérison immédiate. 

I.es souches rencontrées dans les blennorragies 
clironiqiies du col sont en général les plus sensi¬ 
bles, soit in vivo, soit in vilro. Par contre, en cas 
d’annexile active, les souches du col sont régulière¬ 
ment résistantes aux sulfonomidcs. Les souches re¬ 
cueillies pendant une blennorragie récente sont gé¬ 
néralement résistantes. I.a clumiolbérapie ne réus¬ 
sit liien que quand les souches sont sensibles. F. ex¬ 
prime donc de nouveau la crainte qu’une insuf¬ 
fisance de dosage fasse apparaître des souches résis- 

l^nc élude romparalivc des divers sulfonamides a 
également été faite. Il a été eonslalé que la plus ac¬ 
tive de rcs préparations est le Dfi 32 (inhibition des 
souclies sensibles à une concentration de 0.4 milligr. 
pour 100 gr.’l ; viennent ensnilc le pronlosil blanc, 
puis le Dlî 87 et enfin le Dlî 90 (idirone). 

D’un autre côté, les gonocoques occupent dans la 
sulfonamidolbérapie antibacléricnnc une situation 
execplionncllc: aucun agent pathogène ne s’est 
^montré aussi sensible pour ces composés in vilro. Il 
y a lieu de conclure, d’après F., que l’agent chimio¬ 
thérapique ne lue pas le microbe, mais diminue .sa 
virulence, après quoi il est achevé par l’organisme. 

P.-E. MoiuiAnoT. 

S. ’Werner. La thérapeutique de la diphtérie 
maligne par la vitamine C et par les extraits de 
corticosurrénale (Klinische Wochenschrift, t. 17, 
n» 1, U'- .lanvier 1938. p. 17-20). — W. a eu l’occa¬ 
sion d’observer, en 1936-1937, h la Clinique pédia¬ 
trique de Fribourg, 13 enfants atteints de diphtérie 
maligne, c’est-à-dire présentant un ou plusieurs des 
symptômes suivants: fausses membranes étendues 
du pharynx et du nez, fétidité de l’halcinc, œdème 
de l’anneau pharyngien, œdème périganglionnaire, 
hémorragies sous-cidanées, insuffisances de la circu¬ 
lation, vomissements, allcinic du foie et des reins. 

Ce groupe de 13 enfants qui furent traités par des 
extraits de corticosurrénale et par la vitamine C 
est comparé avec un groupe de 17 enfants traités 
antérieurement sans ces médicaments. Dans le pre¬ 
mier groupe, 8 enfants sont morts, tandis que dans 
le second, il n’y a eu que 7 décès; dans les deux 
groupes d’ailleurs, on n constaté que la mortalité 
s’élève avec la sévérité des formes. Dans les deux 
groupes, ce sont surtout les enfants présentant un 
nombre de signes de malignité qui ont succombé. 

Dans un cas où il y avait hyperglycémie, ccllc-ci 
n’a pas été réduite par l’administration de la vita- 
rriine C. 

En somme celte thérapeutique ne semble pas 
avoir amélioré les résultats. 

P.-E. MonnAUDT. 

C. Korth et H. Hecht. L’électrocardiogramme 
dans l’ostéite Bbreuse kystique généralisée (ma¬ 
ladie de Recklinghausen) [Klinische Wochen- 
schri/l, t. 17, n” 1. 1'"’ .lanvier 1938, p. 21-23], — 
De nombreuses recherches ont montré que dans 
l’éleclrocardiogramme, l’intervalle QT dépend du 
taux du calcium du sang. Ce fait est bien mis en 
évidence dans la tétanie où cet intervalle augmente 
en même temps que le calcium du sang s’ahai.sse. 
Inversement, ccl intervalle diminue sous l’inllucnce 


d'injections intraveineuses de calcium ou par greffe 
de parathyroïde. 

Ainsi, quand on ronslalc un raccourci.s.semcnt de 
l’intervalle QT, on doit se demander s’il n’existe pas 
une augmentation pathologique du calcium dans le 
sang. Des recbcrchcs de ce genre ont été poursui¬ 
vies par K. et II. dans un cas de maladie de Reck¬ 
linghausen, . survenue chez un homme âgé de 
35 ans, présentant des altérations progressives dans 
les membres inférieurs (pied plat, arthrose défor¬ 
mante du genou) accompagnées de douleurs vives. 
Cependant, une tuméfaction du maxillaire inférietir 
gauche amena à procéder à une biopsie qiu fit dé¬ 
couvrir une tumeur à cellules géantes; ultérieure¬ 
ment. les rayons Rœntgen firent constater l’exis¬ 
tence de plusieurs foyers d’ostéite fibreuse typique. 
A ce moment, le calcium du s<M'um s’élevait à 
16 milligr. cl celui'du phosphate è 3,9 milligr. pour 
100 gr. On procéda à une opération qui consista 
tout d’abord à réséquer une partie de la thyroïde 
qui était très grosse, puis une tumeur grosse com¬ 
me une noi.scllc siégeant à droite, dans la capsule de 
celle glande, et considérée comme une parathyroïde 
anormalement grosse. Cette intervention resta sans 
résultat et on en fit une seconde qui permit d’en¬ 
lever une autre parathyroïde augmentée de volume 
cl située à gauche. Celle seconde intervention fil 
disparaître les symptômes morbides cl réduisit le 
calcium du sang à un chiffre inférieur à 10 milligr. 
pour 100 gr. 

En ce qui concerne l’éleclrocardiogramme, on a 
constaté jiisqr’à la deuxième intervention un rac¬ 
courcissement remarquablement constant do l’inter¬ 
valle QT sans autre modification. L’élcclrocardio- 
gramme pris immédiatement avant la .seconde inter¬ 
vention donne — le pouls étant de 71 à la minute — 
pour QT : 0,30 .seconde (au lieu du chiffre normal 
0.33 à 0.42 seconde). Après la seconde intervention, 

calcium est descendu à 8.3 milligr. rinicrvalle 
QT s’est élevé à 0,42 seconde. Il n’y a d’ailleurs pas 
lieu de penser que cette modification de l’inter¬ 
valle soit conséquence d’une altération du myocarde. 
En tout cas. chez le malade en question, il n’a été 
rien constaté cliniquement qui permette,d'admettre 
une lésion de cet organe. Par ailleurs, l’élcctro- 
cardiogramme possède une signification diagnosti¬ 
que importante dans les cas de diminution du cal¬ 
cium du sang, notamment pour dépister les cas de 
tétanie latente. 

P.-E. MonnARDT. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin, Prague, Vienne) 

M. Teige (Rcrlln). Traitement de Vartérite 
oblitérante et des ulcères de la cuisse par les 
hormones sexuelles (Me.riizinische Klinik. I. 33, 
n“ 35, 27 Août 1937, p. 1153-1155). — L’artéritc 
oblitérante se rencontre fréquemment chez les 
vieillards et les ulcères plulôl chez les femmes 
âgées. Ces manifestations morbides se déroulent 
suivant les signes classiques connus. 

M. T. a pensé qu’une insuffisanee de la sécré¬ 
tion hormonale sexuelle pouvait être la cause de 
ces affections. 

En conséquence il a administré à ses malades de 
la folliculine cl du progynon à la dose de 10.000 
à 50.000 unités quotidiennement pendant cinq à 
.sept jours. 

M. T. note qu’il a obtenu de très bons résultats 
qui se sont maintenus en injectant par In suite 
tous les huit ou dix jours 10.000 unités de progy¬ 
non. Les autres petits phénomènes tels que parésie, 
crampes, fourmillements, phénomènes des doigts 
morts .sont également très souvent améliorés par 
Ce traitement. 

Enfin T. note que ce Irailemont ne s’applique 
pas aux escarres sacrées des ulcus ainsi qu’à la 
gangrène des exlrémilés. 

Guï Hausseb. 


M. Hantschmann-Konigsberg. Hormones, vi¬ 
tamines et circulation (Mnlizinisclit Klinik, I. 33, 
n» 35. 27 Août 1937. p. 1155-1158). — La régula¬ 
tion de la circulation est sous l'inllm'nrc étroite 
de l'action d’un certain nombre d’hormones. 
L’absence, la présence en quantités plus ou moins 
normales de ces dernières ainsi que des vitamines 
pourraient déterminer des troubles circulatoires 
importants. 

L’action de l’hormone thyroïde est connue depuis 
fort longtemps, soit qu’il s’agisse d’bypotbyroi'die 
ou d’bypcrlbyroïdic (cas Ibyréotoxiqucs). 

Il peut on résulter un travail anormal du myo¬ 
carde qui est plus en danger pour ces derniers. Le 
Irotdile endocrinien de la thyroïde peut être déter¬ 
miné directement par une lésion du corps tbyro'ïde, 
mais au.ssi par une modification de l’hormone thy 
roirope de l’hypophyse. C’est pourquoi dans ce 
cas les irradiations appliquées au niveau de la thy¬ 
roïde sont insuffisantes pour améliorer l’étal géné¬ 
ral. et il faut alors irradier l’hyiiophyse. 

On ob.servera les symptômes lors d’une sécrétion 
thyroïdienne insuffisante; elle pourra aller jusqu’.l 
l.i raehexie hypophysaire. Il faudra alors admi¬ 
nistrer de la lyroloxine en compensation de I’Iku'- 

11. remarque qu’il y a une grande analogie dans 
l'i symptomatologie cardiaque des sujets bypolhy- 
roï’dicns et des malades atteints dc*béri-béri. 

IL expose ensuite les faits de la sécrétion rénale 
de l’adrénaline sympatbicomimélique remarqua¬ 
ble qui se caractérise par des actions ebronotropes 
cl domoiropes, inolropcs et lonoiropcs. 

Suivant la quantité d’adrénaline déversée dans 
le torrent circulatoire et suivant les évolutions con¬ 
nues (adénomes toxiques ou au contraire maladie 
d’Addisonl les effets de l’adrénaline se manifeste¬ 
ront ou non. 

IL termine en examinant les troubles de la sécré¬ 
tion d’hypophy.se cl, d’après cet examen portant 
sur plus de 450 diabétiques, il a constaté dans la 
plupart des cas une hypertension notable. 

Guy Hausser. 

Koehler (Rerlin). A propos du traitement dié¬ 
tétique des ulcères gastriques et des gastrites 
(Mcdizinische Klinik, t. 33, n» 35, 27 Août 1937, 
p. 1178-1180). — Autrefois on se préoccupait d’or¬ 
donner un régime en tenant compte de la quan¬ 
tité de la sécrétion gastrique. Maintenant on se 
préoccupe avant tout des conséquences mécaniques 
et de calmer l’estomac. Il faut tenir compte prin¬ 
cipalement de la durée pendant laquelle le bol 
alimentaire doit stationner dans le bas-fond gas¬ 
trique. 

K. insiste aussi sur la nécessité d’avoir des ali¬ 
ments qui arrivent finement divisés à l’estomac. 
Par conséquent, il faut que la mastication soit 
bonne et prolongée. 'L’abstention du chlorure de 
sodium est vivement recommandée en cas de gas¬ 
trite. Pour éviter une distension, il faut donner 
des aliments qui sous le plus petit volume consti¬ 
tuent une alimentation normale ne provoquant pas 
non plus d’hypersécrétion. Le lait semble à peu 
près abandonné en raison des inconvénients qu’il 
peut présenter parfois. Le sucre est vivement re¬ 
commandé. 

D’excellcnls résultats ont été obtenus avec le 
régime de Birchcr-Bcnncr (régime cm). Cette cure 
dure quatre à cinq .semaines pendant lesquelles on 
ne manquera pas de donner des vitamines en quan¬ 
tité suffisante, ces vitamines sont surtout très 
importantes pendant les semaines qui suivront ce 

K. souligne ensuite le fait qu’en cas d’ulcus 
gastrique, il faut éviter de mettre les mnl.adcs à la 
diète car, en réalité, ils ont besoin de toute leur 
■force et une alimentation substantielle doit leur 
être administrée, 

Guy Hausser. 
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« Berva, Joseph, né le 28 Décembre, pesant Le Lait Gloria, ancien lait Lepelletier, est le pre- 
en\’iron 3 kgs 500 . Hypoalimentation au sein mier lait homogénéisé de France, 

justp’au 7 Février. Prise de lait ordinaire avec Rien que du lair pur, d’origine unique (Norman- 

vomissements et constipation. I.etout rentre die), de composition constante, d’une diges- 

dans l’ordre lorsque je prescris le Lait Gloria tibilité remarquable, non allergissant, il 

le 14 Février ». constitue la base parfaite de tout allaite- 

C ATT KL AIN. ment artificiel. 

L^ITGLORIii 

CONCENTRÉ, NON SUCRÉ, HOMOGÉNÉISÉ, STÉRILISÉ 
Demandez Littérature et Échanüllons au LAIT GLORIA, 34-36, Boulevard de Courcelles (Paris 17') 
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REVUE BELGE DES SCIENCES MÉDICALES 
(Louvaia) 

A. Bessemans. Nouvelles données expérimen¬ 
tales sur l’hyperthermie médicale (lievue belge 
des Sciences médicales, ,1. 9, n“ 9, Novembre 1937, 
p. 569-613). — Le tréponème pâle des syphilomes 
testiculaires du lapin, ainsi que celui des chancres 
primaires cl de ccrlaines lésions secondaires de la 
syphilis chez l'homme, accusent immédiatement la 
perle, ou un affaiblissement considérable de leur 
virulence, deviennent immobiles d’emblée ou très 
vite et disparaissent rapidement des tissus, lors¬ 
qu’ils subissent chez leurs hôtes, en une seule 
séance continue, et sous l’action d’une source de 
chaleur non lumineuse autre que l’irradiation di¬ 
recte infra-rouge, une température de 42° C. pen¬ 
dant une heure, de 40° pendant deux heures ou de 
quelques dixièmes au-dessous de 40° pendant plu¬ 
sieurs heures. 

60 minutes après son introduction par la voie 
sanguine, dans l’organisme du poulet, du pigeon 
ou du coq, le tréponème syphilitique perd sa viru- 

11 est cependant possible qu’il se fasse à la longue 
une thermo-adaptation du tréponème. 

Il est important de mesurer constamment, au 
cours des hyperthermies provoquées, la température 
focale du sein des tissus. 

Qu’il s’agisse de l’effet viruliclde immédiat in 
vitro des ondes courtes de 18 mètres sur un sar¬ 
come d’Ehrlich de la souris ; de celui de ces ondes 
ou ondes courtes magnétiques de 2 mètres sur les 
cultures de bacilles pyocyaniques ou de bacilles pro- 
(ligiosum ; qu’il s’agisse de la balnéothérapie, de 
l’aérothérapie, de raclinolhérapie ou de la diather¬ 
mie anlisyphililique in vivo, tout se passe comme 
.si les effets étaient essentiellement de nature ca¬ 
lorique. 

Les meilleures hyperthermies sont celles qui, sans 
inconvénients pour le sujet, portent le siège de l’in¬ 
fection pendant le temps le plus long à la tempéra¬ 
ture la plus élevée. 

Sauf pour certaines formes de neuro-syphilis, la 
pyrétothérapic, même dans les meilleures condi¬ 
tions, ne semble pas appelée à surpasser ni à rem¬ 
placer la chimiothérapie. L’expérimentation est 
d’accord avec la clinique pour préconiser l’associa¬ 
tion des procédés de traitement physique et chi¬ 
mique. 

Bobeut Cléme>t. 

L’UNION MÉDICALE DU CANADA 
(Montreal) 

J. E. Gendreau et A. Jutras. Exploration radio¬ 
logique de l’œsophage, de l’estomac et du petit 
intestin avec substance opaque en sac de caout¬ 
chouc (L’Union médicale du Canada, t. 67, n° 2, 
Février 1938, p. 119-124). — Ce procédé utilise un 
petit sac de caoutchouc à paroi mince très souple 
d’environ 4 cm. de diamètre, relié par une petite 
canule de verre à un tube de caoutchouc souple de 
4 mm. de diamètre sufBsamment long pour aller 
jusque dans l’intestin grêle. Chez les patients do¬ 
ciles, dont les réflexes pharyngiens ne sont pas 
très marqués, on introduit sans difficulté le sac vide 
en en faisant une x)etite boule jusque dans l’hypo 
pharynx où on le maintient du bout des doigts. Le 
malade doit faire des efforts de déglutition: la 
flexion de la tête en avant et le pincement du nez 
facilite le passage à travers la bouche cesopha- 
gienne. Chez les sujets réfractaires, on emploie 
une sonde vide œsophagienne et l’anesthésie super¬ 
ficielle du pharynx. Dès que le sac est enfoncé de 
plusieurs centimètres dans l’œsophage thoracique, 
on retire la sonde vide et le sac continue à che¬ 
miner dans tes voies digestives. 


Dès que le sac a franchi l’œsophage cervical, on 
le remplit d’une substance opaque avec une serin¬ 
gue de 20 cni^ adaptée au tube de caoutchouc. Les 
solutions colloïdales de thorium semblent les meil¬ 
leures à cause de leur fluidité, de leur homogénéité 
et de leur densité spécifique. 

Il vaut mieux procéder au remplissage sous le 
contrôle des rayons; on proportionne la quantité 
de liquide opaque aux besoins. Le patient avale 
quelques centimètres de tube et on règle ainsi la 
vitesse de descente. 

Grâce à celle méthode, on peut faire d’intéres¬ 
santes oh.scrvalions radiologiques sur l’œsophage, 
le cardia, l'estomac, le duodénum cl le petit intes- 
lin. On peut radiographier le segment voulu en 
toutes directions et suivant les techniques les plus 
variées. Ce moyen d’exploration donne sur la 
motricité et l’anniomie de l’œsophage abdominal et 
d:i cardia des renseignemenis impossibles à obtenir 
avec les autres méthodes. Il objective l’intestin 
grêle par courts segments, au degré propice de 
distension, sans être gêné par aucun corps opaque 
dans le voisinage. Si on laisse circuler librement 
le sac dans l’inteslin, il atteint sans difficulté le 
rectum .à moins d’obstruction. Dans ce cas, la 
laparotomie s’impose de toutes façons. Dans le 
gros intestin, le sac opaque perd tout intérêt. 

Robeiit Clément. 

THE JOURNAL OF THE AMERICAN 
MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

W. F. Duggan. Le traitement de l’amblyopie 
tabagique par les vasodilatateurs (The Journal 
of lhe American medical Associalion, vol. 109, 
n° 17, 23 Octobre 1937, p. 1354-1359). — L’am¬ 
blyopie tabagique sans lésions du nerf optique est 
fréquente: il s’agit vraisemblablement d’un spasme 
des artères rétiniennes, et il était naturel d’essayer 
de la traiter par les vasodilatateurs. D. a traité ainsi 
22 patients par l’acétylcholine et 24 autres par des 
injections intraveineuses de nitrite de 'soude : les 
résultats ont été très bons dans les deux séries,-mais 
cependant meilleurs dans l’ensemble chez les mala¬ 
des traités par le nitrite de soude: sans doute parce 
que ce médicament est moins rapidement détruit 
dans l’organisme que l’acétylcholine. 

Les injections intraveineuses de nitrite de soude 
doivent donc remplacer dorénavant les anciennes 
méthodes thérapeutiques de l’amblyopie tabagique, 
beaucoup moins efficaces. 

R. Rivoiue. 

F. A. Chandler. Les hypercroissances locales 
(The Journal oi lhe American medical Associalion, 
vol. 109, n° 18, 30 Octobre 1937, p. 1411-1414). — 
Dans cet article, qui est un discours d’inaugura¬ 
tion de chaire, C. passe en revue les causes con¬ 
nues d’hypcrcroissance locale : il étudie d’abord 
l’influence sur la croissance épiphysaire des trau¬ 
matismes osseux, spontanés ou chirurgicaux ; des 
infections osseuses (ostéomyélite, abcès de Brodie) 
ou articulaires. Puis il étudie l’action des troubles 
congénitaux, des lésions dos chromosomes, en par¬ 
ticulier des malformations vasculaires (nævi, fistules 
artério-veineuses, hémangiomes et lymphangiomes) 
qui sont une des causes les plus fréquentes d’hyper- 
développemcnt localisé. Enfin, il étudie rapidement 
l'aspect endocrinien de la croissance, en particu¬ 
lier l’hormone de croissance hypophysaire qui 
semble avoir une action élective, ainsi que le 
démontre l’existence de l’acromégalie unilatérale 
ou localisée. 

■ Il termine enfin en souhaitant que l’orthopédiste 
pense un peu plus physiologiquement, au lieu 
d’être un simple chirurgien des difformités des 
membres. 

R. Rivoiue. 
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R. J. Bailey. La panniculite nodulaire tébrile 
non suppurée et récidivante (maladie de Weber- 
Christian) [The Jmirnal ni lhe American medical 
Association, vol. 109, n° 18, 30 Octobre 1937, 
p. 1419-1425]. — La maladie de Weber-Christian 
est une affeclion très rare, caraotérisée par l’appa- 
rilion sur le dos cl les épaules de nodules indurés, 
cl par de la fièvre. Elle frappe surtout les femmes 
adultes, évolue par poussées cl se caractérise histo¬ 
logiquement par une atrophie particulière du tissu 
graisseux. Son étiologie est enlièiemcnl inconnue. 

B. a réussi à réunir 8 observations de celte 
maladie exceplionnclle, les expose en détail, et a 
constaté, du point de vue étiologique, que dans 
tous les cas l’affection avait débuté à la suite d’in¬ 
gestion d’iodure ou de bromure : pour lui, il 
s’agirait d’une répon.se spéciale du tissu réticulo¬ 
endothélial à certaines drogues. 

R. Rivoike. 

A. Rondall, J. E. Eiman et P. R. Leberman. 
La pathologie de la papille rénale; ses relations 
avec le calcul rénal (The Journal oj lhe American 
medical Associalion, vol. 109, n° 21, 20 Novembre 
1937, p. 1698-1703). — R., E. et L. ont entrepris 
une vaste étude de la question de l’étiologie des 
calculs rénaux. Ils ont réussi à démontrer que 
CCS calculs avaient leur point t[s départ sur la 
papille, qu’ils étaient à l’origine attachés à celle 
papille, cl que la lésion initiale de la papille 
était la formation d’une plaque calcaire sur l’épi¬ 
thélium papillaire. Ils ont observé ces plaques 
calcaires dans près d’un quart des cadavres au¬ 
topsiés, non choisis; cl parmi ceux-ci, un grand 
nombre présentaient des calculs adhérant à ces 
plaques calcaires. 

Tous les efforts de R., E. et L. pour reproduire 
expérimentalement ces plaques calcaires chez l’ani¬ 
mal par des régimes carencés en vitamine furent 
infructueux. Par contre, l’injection d’une toxine 
sireplococciquc aboutit à des lésions papillaires 
assez positives. El, après l’administration de para- 
Ibormone pendant sx mois â des chiens, ils obser¬ 
vèrent dans un cas l’apparition d’une plaque cal¬ 
caire identique à celles de l’homme. 

R. RivomE. 

W. J. Ezickson cl J. B. Feldman. Signes ocu¬ 
laires de carence en vitamine A associés à la 
lithiase urinaire; études cliniques et recherches 
chez 25 malades (The Journal of lhe American 
medical Associalion, vol. 109, n° 21, 20 Novem¬ 
bre 1937, p. 1706-1710). — De nombreuses recher¬ 
ches expérimentales ont mis à l’ordre du jour la 
question du rôle de la carence du facteur A dans 
la palhogénie de la lithiase urinaire. Malheureu¬ 
sement, les recherches américaines ont été faites 
pour la plupart à l’aide d’une méthode très discu¬ 
table d’appréciation de la déficience on vitamine A, 
basée sur l’étude de l’adaplation de l’opil à l’obscu¬ 
rité, qui est loin d’avoir la rigueur d’un dosage 
direct du facteur A dans le sang. 

A l’aide de celle méthode visuelle, suivant la 
technique et l’appareillage de Feldman, E. et F. 
ont déceié l’existence d’une carence en vitamine A 
dans 96 pour 100 des cas de lithiase rénale. Mal¬ 
heureusement, CCS sujets, après six à huit mois.de 
Irailcmonl intensif par la vitamine A, ne présen¬ 
tèrent aucune amélioration do leur syndrome d’hé¬ 
méralopie, ce qui lend à faire conclure, soit à 
une cause non vilaminique de celle héméralopie, 
soit à une absence d’absorption digestive ou d’uti¬ 
lisation de la vitamine A chez les lithiasiques. 
De toute façon, il s’agit là d’un phénomène inté¬ 
ressant, qui mériterait d’être repris à l’aide des 
méthodes modernes et précises de dosage de la 
vitamine A, en particulier à l’aide de la méthode 
spectrographique en lumière ultra-violette. 

R. Rivoiue. 
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R. E. Glendy, S. A. Lévine et P. 0. White. 
La, maladie coronaire dans la jeunesse; compa¬ 
raison entre 100 malades âgés de moins de 40 
ans et 300 malades âgés de plus de 80 ans (The 
Journal of lhe American medical Association, 
vol. 109, n“ 22, 27 Novembre 1937, p. 1775-1781). 

— De celle élude stalislique, G., 'L. el W. lirenl 
les conclusions suivantes : 

1° La maladie coronaire est dans l'ensemble 
moins grave chez les jeunes, la duree moyenne 
de la vie clanl de sept ans. 

2° Chez les jeunes, la maladie frappe presque 
exclusivement les hommes ; dans les quelques cas 
féminins observés, il s’agissait uniquement de 
grandes hypertensions artérielles. 

3° Le diabète et les affections vasculaires péri¬ 
phériques sont des facteurs exceptionnels de la 
maladie. 

4° Il existe une prédominance raciale, étant 
donné que 39 pour 100 des jeunes malades obser¬ 
vés étaient Juifs. 

Bien qu’il reste beaucoup à apprendre sur les 
causes do la maladie coronaire, celte élude ]>crmet 
de montrer quelques facteurs étiologiques non né¬ 
gligeables. 

R. Rivoire. 

H. Feil cl C. S. Beck. Le traitement de la sclé¬ 
rose coronaire et de l’angine de poitrine par la 
production d’une irrigation nouvelle du cœur 
(The Journal of the American medical Association, 
vol. 109, n» 22, 27 Novembre 1937, p. 1781-1785). 

— Dans cet article du plus haut intérêt, F. et B. 
exposent un nouveau traitement chirurgical de la 
sclérose coronarienne, traitement hardi mais qui 
semble intéressant el efficace. F. el B. avaient 
remarqué, en effet, que les adhérences péricardi¬ 
ques pathologiques contiennent des vaisseaux im¬ 
portants, venus des artères médiastinales, formant 
ainsi une véritahle anastomose coronarienne et une 
irrigation extra-coronarienne du myocarde : ils eu¬ 
rent l’idée courageuse de provoquer des adhérences 
chirurgicales entre le coeur el des tissus périphé¬ 
riques fortement vascularisés, en greffant du mus¬ 
cle pectoral ou de la graisse péricardique sur le 
coeur, après ablation partielle du péricarde. 

Jusqu’à ce jour, F. cl B. ont fait 25 fois cette . 
intervention, chez des angineux très graves, non 
soulagés par le traitement médical, c’est-à-dire chez 
des malades où le risque chirurgical était considé¬ 
rable; alors que dans leurs premiers cas la morta¬ 
lité était considérable (50 pour 100), l’amélioration 
progressive de la technique détermina une baisse 
do la mortalité, à tel point que les 9 dernières 
interventions furent réussies. 

Treize opérés ont été suivis cinq mois ou davan¬ 
tage après l’intervention ; les treize ont eu une 
amélioration considérable de leur étal, el trois 
d’entre eux une guérison clinique pratiquement 

Ces réstdlats encourageants devraient inciter 
d’autres chirurgiens à essayer celle intervention 
physiologiquement séduisante. 

R. Rivoike. 

BULLETIN 

OF THE JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore) 

H. W. Josephs et P. Winocour. Etude sur 
l’anémie hémolytique. L Hémolyse ; régénéra¬ 
tion compensatrice et érytbroblastose. 11. Pré¬ 
sence d’un facteur anti-bémolytique dans le 
plasma humain. 111. Le plasma de porc comme 
une source de facteur anti-bémolytique (Bulletin 
of the Johns Hopkins Hospital, l. 62, n“ 1, Janvier 
1938, p. 25-76). — On a cherché à exprimer la 
relation entre la formation du sang et sa destruc¬ 
tion dans 11 cas d’anémie hémolytique (anémie à 
cellules falciformes, ictère hémolytique congénital. 


anémie 'hémolytique aiguë et quelques cas impré¬ 
cis) en se servant du pourcentage des réticulocytes 
comme témoins de régénération el de l’excrétion 
de l’urobiline comme reflétant la destruction. 

Ces deux méthodes donnent une approximation 
raisonnable en l’absence d’étrylhroblastosc marquée, 
si l’excrétion de l’urobiline est exprimée en rapport 
de l’hémoglobine totale en circulation. L’élimina¬ 
tion de l’urobiline peut être utilisée comme indice 
de la destruction sanguine dans les anémies hémo¬ 
lytiques, mais il ne faut pas généraliser et elle ne 
peut remplir ce rôle dans lojis les types d’anémies, 
notamment dans les pernicieuses. 

Ces recherches montrent qu’il n’est pas possible 
pathogéniquement de séparer les formes hémolyti¬ 
ques des formes érylhroblasliques. Il est mieux de 
considérer un groupe hémolytique érylhroblaslique 
en évaluant l’importance de l’un el de l’autre pro¬ 
cessus dans chaque cas,. ou à différentes époques 
dans le même cas. L’ictère hémolytique congénital 
par exemple est à prédominance hémolytique avec 
peu de tendance à l’érythrohlastose sauf chez le 
nourri.sson et. au moment des crises, tandis que 
l’,inémie méditerranéenne est surtout érythroblas- 
tique, l'anémie à cellules falciformes occupera une 
position intermédiaire. 

Dans un cas d’anémie à hématies falciformes, une 
transfusion fut suivie d’une réduction marquée 
temporaire du taux de destruction sanguine. On en 
déduit qu’il y a dans le plasma normal une substan¬ 
ce ayant un pouvoir spécifique de réduire le taux de 
destruction des hématies, non seulement dans celte 
anémie, mais probablement dans l’ictère hémolyti¬ 
que. Cette substance siégerait dans la fraction élhé- 
rosoluble du plasma désalbuminé. Il est encore trop 
tôt pour en faire une application thérapeutique car 
des essais ont été désappointants avec le sang hu- 

.\vec le plasma de porc, .à la suite des injections, 
les résultats semblent favorables, mais les effets sont 
irréguliers et les cas trop peu nombreux pour qu'on 
en puisse tirer des conclusions. 

Robert Clément. 

A. R. Rich el R. H. Follis jr. L’effet inhibiteur 
de la sulfanilamide sur le développement de la 
tuberculose expérimentale du cobaye (Bulletin 
of the Johns Hopkins Hospital, t. 62, n® 1, Janvier 
1938, p. 77-84). — 59 cobayes de 400 gr. environ 
ont été infectés par voie sous-cutanée avec O eme 1 
d’une suspension de bacilles tuberculeux humains 
contenant une moyenne de 5 bacilles par champ 
d’immersion. 31 des animaux ainsi inoculés reçu¬ 
rent chaque jour, pendant toute la durée de l’expé¬ 
rience, la sulfanilamide directement dans la bouche. 
10 ; 00 milligr. en une seule dose quotidienne, 6 : 
200 milligr. en 2 fois, 15 : 500 milligr. en 4 doses. 
Les autres servirent de témoins. 

Chez les animaux ayant reçu 100 milligr. par 
jour, il n’y eut pas de différence appréciable avec 
les témoins en ce qui concerne les lésions macro¬ 
scopiques el microscopiques. Dans le deuxième 
groupe, les lésions furent moindres chez les cobayes 
traités ; alors que tous les témoins avaient de grosses 
rates pleines de tubercules, les lésions n’étaient 
apparentes macroscopiquement dans la rate que chez 
1 seul des animaux traités. Microscopiquement, tous 
les cobayes étaient tuberculeux, mais ceux qui 
avaient reçu la sulfanilamide présentaient des lé¬ 
sions moins nombreuses et moins étendues. 

Dans la lroi.sième série, la différence était encore 
plus marquée avec les anim,iux de contrôle. Après 
trois semaines, les ganglions étaient moins volu¬ 
mineux chez les animaux traités. A l’autopsie, à la 
cinquième ou la sixième semaine, la rate ne parais¬ 
sait pas grosse, les ganglions trachéo-bronchiques 
étaient de faible volume; aucun des viscères ne 
présentait des lésions macroscopiques. Des tuber¬ 
cules furent cependant trouvés sur les coupes chez 
tous les animaux sacrifiés après 6 semaines el chez 


3 sur 4 tués à la cinqviièmc semaine, mais ih étaient 
moins nombreux et moins étendus que chez les 
témoins. 

Dans les conditions expérimentales ci-dessus, la 
sulfanilamide a exercé un pouvoir inhibiteur sur 
le développement de la tuberculose. Cependant au¬ 
cune conclusion ne peut en être tirée sur l’effet 
possible de ce médicament sur la tuberculose hu¬ 
maine jusqu’à ce qu’une élude approfondie ail été 
faite de la toxicité possible des doses nécessaires. 

Robert Clément. 

THE LANCET 
(Londres) 

H. Finklestone-Sayliss, C. G. Paine et L. B. 
Patrick. L’action bactériostatique de la p-ami- 
nobenzènesulphonamide sur le streptocoque hé¬ 
molytique (The Lancet, n® 5953, 2 Octobre 1937, 
p. 792-795). — L’action bactériostatique de la sul- 
phonamide sur le sireplocoque est précédée d’une 
phase de stimulation de croissance qui se voit sur¬ 
tout chez les cultiires jeunes. Celle substance est 
plus soluble dans les graisses qui proviennent de 
l’enveloppe du sireplocoque que dans une solution 
aqueuse. 

La sulphonamidc ne semble pas modifier l’acti¬ 
vité des polynucléaires. Par conjre, elie stimule 
l’activité phagocytaire des cellules réticulo-endo¬ 
théliales chez le lapin. La signification de ce fait 
par rapport à son action dans les infections humai¬ 
nes n’a pas été recherchée. Elle stimule également 
chez le lapin la production des polynucléaires de la 
moelle osseuse. 

André Plichet. 

M. K. Maitra et J. Harris. La surveillance de 
la nutrition. La déficience en vitamine A chez 
les enfants de Londres et de Cambridge (The 
Lancet, n® 5957, 30 Octobre 1937, p. 1009-1013). — 
Beaucoup d’auteurs pensent que rinsuffisance de 
nutrition est très répandue en Angleterre. En réali¬ 
té jusqu’à présent, il était difficile, faute de test, 
de juger les carences alimentaires. M. cl IL se 
sont servis de la technique décrite par Jeans et 
Zcnimine en 1933, l’adaptation au noir jugée par 
h photomètre de Birch-llirschfcld. 

Le pourpre rétinien, qui est détruit par la lu¬ 
mière et qui est recréé dans le noir, contient de la 
vitamine A. La carence vitaminique diminue la 
possibilité de voir dislinclcmenl dans le noir. On 
peut améliorer les sujets qui sont atteints de celte 
imperfection en leur donnant de l’huile de foie de 
morue ou une autre substance à base de vitami¬ 
ne A. En mesurant la plus petite quantité de lu¬ 
mière qu’un enfant peut voir dans l’obscurité, on 
peut apprécier sa carence en vitamine A. 

A l’aide de ce lest, M. et 11. ont examiné les 
enfants des écoles de l’est de Londres et de Cam¬ 
bridge. 40 à 45 pour 100 des enfants des écoles élé¬ 
mentaires, 90 pour 100 des écoles primaires, ont 
une carence en vitamine A. Elle est plus marquée 
chez les jeunes enfants que chez les adolescents et 
que chez les adultes cl moins marquée chez les 
filles de 13 à 14 ans que chez les garçons du môme 
âge. 

André Plicdet. 

W. R. Blackie. Transfusion du sang dans le 
traitement de la fièvre bilieuse bémoglobinuri- 
que (The Lancet, n® 5959, 13 Novembre 1937, 
p. 1124-1127). — B. a utilisé la transfusion dans 
22 cas dont il a pu suivre l’évolution. Sur ces 
22 cas, IG étaient des formes toxiques, polyuriques, 
3 des formes à rechutes, 3 des formes anuriques. 
Tandis que tous les malades nlleints de formes po¬ 
lyuriques el de formes à rechutes survécurent, ceux 
atteints d’anurie moururent. Le mauvais étal géné¬ 
ral de ces derniers malades empêcha la continuité 
du Irailcmcnt. Sept malades traités à leur domicile 
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guôrirfui ;iussi bion que les malades de rhôpilai. 
Ola inoiilre la valeur inlriiisèqiie de ce Irailemenl 
qui peut être l'ait dans les pays les plus éloiffiiés 
de tout secours, mais il faut le commencer dès le 
début de la maladie. 

Dans la phase hémolylique. l’organisnii' est privé 
de raelivité érytliroblaslique de la moelle. 'La trans¬ 
fusion précoce est donc logique. Ces transfusions 
doivent être répétées jusqu’à la reprise de l’éry- 
thropoièse. Elles sont utiles dans les formes poly¬ 
uriques, dans les formes à rechutes ainsi que dans 
l'asthénie post-hémoglobinurique. 

Axdué Pliciiet. 

Léonard Colebrook et Anthony W. Purdie. 
106 cas de fièvre puerpérale traitée par la sul- 
phanilamide (streptocide) [The Lancei, n" .TOOl. 
27 Novembre 1937, p. 1237-1242]. — Après avoir 
utilisé dans le traitenieut de riiifection puerpé- 
rah; le Prontnsil rouge cl le l’rontnsil soluble. 
(’.. et P. ont expérimenté dans 106 cas de fièvre 
piierpérale, de gravité différente, un autre produit 
la i)ara - aminobenzènesulphonamidc, dénommée 
streptocide en Angleterre. Ils n’observèrent (pie 
8 cas de mort et cependant .bd pour 100 des malades 
avaient une hémocult\iro positive. Sur 3 malades 
ayant une hémoculture positive au streptocoque et 
à des germes anaérobies. 2 guérirent. Enfin, sur 
3 staphyloeoccémics, il y eut 2 guérisons. 

Les doses du luédiiaimeril varièrent ■entre 3 et 
6 gr. pendant la période aiguë. Dans un cas de 
gravité exceptionnelle on donna jusqu’à 15 gr. pen¬ 
dant deux à trois jours. 

On observa dans 58 pour 100 des cas un léger 
ilegré de cyanose, mais sans dyspnée et sans insuf¬ 
fisance cardiaque. Cette cyanose est duc à la jiré- 
s<‘nce dans le sang de niéta- ou de sulpho-hémo- 
glohinc d'origine encore inconnue. 

t)n observa également quelques phénoiuèni’s sans 
imjjorlance; céphalée, dépression, mouches volantes, 
douleurs arlirulaires. Dans l’urine de ces malades 
on ne trouva jamais de globidcs rouges. Dans deux 
cas on trouva quelques cylindres et dans 3 cas de 
rallmniine en petite quantité. 

A-xmié Pliciiet. 

C. G. K. Thompson. Traitement de la ménin¬ 
gite cérébro-spinale par le drainage spinal con¬ 
tinu (The Lancet, n° 5961, 27 Novembre 1937, 
p. 1242-1246). — A l’aide d’une technique spé¬ 
ciale, T. est arrivé à triompher des difficultés de ce 
traitement qui comporte un certain nombre d’a¬ 
vantages sur le traitement habituel des méningites 
cérébro-spinales par le sérum anii-méningococcique. 
Le drainage spinal, conforme aux principes physio¬ 
logiques, renseigne à tout moment sur la composi¬ 
tion du L.C.R., contrôle la pression intra-rachi- 
dienne et réalise un écoulement continu des exsudais 
méningés. II supprime la nécessité du sérum intra¬ 
rachidien et par conséquent les risques traumatiques 
de la ponction lombaire et de la ponction cistcrnalc. 
Avec ce traitement, le blocage spinal et basal ne se 
produit pas. 

Avec une instrumentation s|}éeiale, on pratique 
une ponction lombaire au lieu d’élection. On retire 
une quantité initiale minime de liquide et on établit 
un drainage goutte à goutte en modérant l’écoule¬ 
ment de façon à ce que la pression ne tombe pas 
au-dessous de 100. Les quantités de L.C.R. retirées 
par heure sont variables de 6 à 20 emo et ce drai¬ 
nage peut se prolonger pendant deux cents heures 
permettant de retirer jusqu’à 4 litres de L.C.R. 

Cette méthode comporte quelques inconvénients. 
Elle nécessite une infirmière spécialement entraînée 
pour donner des soins à un malade immobilise. 
Chez les enfants ce traitement est difücilc à réa¬ 
liser. 

T. a appliqué cette méthode à 28 malades, il a 
obtenu 18 guérisons. 

.\NDnÉ Pliciiet. 


Daniel T. Davies et A. T. Macbeth Wilson. Ob¬ 
servations sur les commémoratifs de l’ulcère 
peptique chronique (The Lancet, n” 5963, 11 Dé¬ 
cembre 1937, p. 1353-1360). — Dans des recherches 
faites sur 206 cas d’ulcèi'cs de l’estomac, D. et W. 
ont trouvé que, dans 84 pour 100 des cas, les symp¬ 
tômes commencent peu après un événement affec¬ 
tant le travail du malade ou ses finances ou la 
santé de sa famillle. Au contraire, on ne trouva chez 
des malades atteints de hernie que 22 pour lOÜ 
ayant présenté les mêmes commémoratifs. 

Sur 52 rechutes d’ulcère d’estomac, prouvées par 
la radiographie, 42 ont suivi un événement causant 
une certaine inquiétude nu malade. 

Ces malades altcints d’ulcère d'estomac se distin¬ 
guent par un type psychique spécial : ils sont ca¬ 
pables de passer brusquement do la joie intense 
à la tristesse profonde, ils sont d’une .activité débor¬ 
dante mais aussi très anxieux. Nulle maladie n’est 
un si grand exemple de l’influence des phénomènes 
psychiques sur un organe. L’ulcère de l’estomac 
a pu être reproduit par la stimulation électrique 
d'3 l’hypolhahamus (Beattie, Cushing), aussi pou¬ 
vons-nous admettre que les phénomènes émotion¬ 
nels peuvent produiie des troubles dans le fonction- 
nenvent de l’estomac et dans sa structure. 

La thérapeutique de l’ulcère de l’estomac pour 
être efficace doit tenir compte de l'homme tout en¬ 
tier, de son travail, de scs soucis aussi bien que de 

Andi.é Pi.icuet. 


E. Idris Jones. Un nouveau syndrome appa¬ 
remment dû à une hyperactivité de la pituitaire 
postérieure (The Lancet, n° 5966. l®' Janvier 1938, 
p. 11-13). — II s’agit d’un m.iladc de 26 ans chez 
lequel une hypertension à 19/11, une anémie hyper- 
chromique, une anachlorhydrie, une tolérance aux 
hydrates de carbone anormale était associée à un 
trouble urinaire caractérisé par la présence dans les 
urines d'une substance qui possédait les mêmes 
effets que l’cxlrait d’hypophyse postérieure. 

L’extrait des urines de ce malade augmentait 
Il pression chez l’animal, avait une action anti- 
diurétique chez le rat et modifiait la coloration de 
la grenouille. 

On connaît en clinique les maladies qui sont dues 
à l’hyperfonctionncmcnt du lobe antérieur, il n’est 
pas illogique de penser qu’il peut exister le même 
trouble dans le fonctionnement du lobe postérieur. 

, André Pliciiet. 


MINERVA MEDICA 
(Turin) 

E. Liverani et N. Magno. Les bronchectasies 
des lobes supérieurs (Minerva Medica, an. 28, 
t. 1, n» 18, 6 Mai 1937, p. 461-469). — On admet 
classiquement que les bronchectasies des lobes supé¬ 
rieurs sont rares; cette rareté peut s’expliquer par 
le peu d’effet des tractions exercées par les adhé¬ 
rences sur la partie supérieure des poumons et par 
la facilité du drainage des bronches supérieures ; 
mais il est possible que la rareté soit plus appa¬ 
rente que réelle; la proportion des dilatations des 
bronches des lobes supérieurs est toujours plus éle¬ 
vée dans les statistiques d’autopsie que dans les 
statistiques cliniques; en effet, l’huile iodée ne 
pénètre dans les bronches supérieures que si le 
malade se penche en avant et un peu de côté, à 
moins, bien entendu, que des conditions particu¬ 
lières de rétraction n’aient modifié leur direction. 
L. et M., en peu de temps, ont trouvé 12 cas de 
bronchectasies des lobes supérieurs, dont 9 attei¬ 
gnant exclusivement ces lobes ; dans ces 9 cas, 
l’expectoration n’était pas très abondante et était 
peu purulente; la fièvre était modérée; les défor¬ 
mations hippocratiques des doigts prc.sqiic con¬ 
stantes dans les bronchectasies inférieures étaient 
très peu accusées ou nulles ; dans un seul cas. 


l’hérédosyphilis a pu être mise en cause; il est 
rare que l’importance de la sclérose apicale rende 
probable l’existence de lésions tuberculeuses anté¬ 
rieures, mais il est. fréquent que les malades 
atteints de bronchectasies des lobes supérieurs 
soient pris pour des tuberculeux. Pour le traite¬ 
ment, L. et M. attachent une grande importance 
à la II toilette bronchique matinale » ; les malades 
arrivent rapidement à trouver la position de choix 
dans laquelle ils peuvent vider complètement au 
réveil par quelques efforts de toux leurs bronches 
dilatées ; le pneumothorax pourra être essayé sans 
illusions car les adhérences le rendent presque 
constamment inefficace. 

Lucien Rouquès. 

G. M. Rasario. Recherches histopathologiques 
sur l’innervation des artères coronaires (Mi- 
nerra Medica, an. 28, t. 1, n» 18, 6 Mai 1937, 
p. 470-476). — Quelques recherches ont été faites 
sur l’histologie pathologique des nerfs et des gan¬ 
glions du coeur, mais aucune étude n’a eneore 
porté sur les éléments nerveux des parois des coro¬ 
naires. R. a étudié ces éléments dans 30 cas avec 
la technique de Cajal modifiée par De Castro; il 
est certain que les coronaires ont une riche inner¬ 
vation sensitive; les nerfs extra- cl intra-pariélaux 
des coronaires restent indemnes lorsqu’il n’y a pas 
de lésions du myocarde ou des vaisseaux; les alté¬ 
rations les plus accusées ont été isolées chez des 
sujets présentant des lésions graves de syphilis ou 
d’arlério-sclérose des coronaires. 

Dans les coronarites syphilitiques, R. a trouvé 
au niveau des ganglions des infiltrations parvi- 
ccllulaires péri- et inlra-capsulaires, des ectasies des 
vaisseaux péri-ganglionnaircs et des altérations des 
cellules ganglionnaires; au niveau des troncs ner¬ 
veux, il a noté des infiltrations parvicellulaires 
péri- et intra-tronculaires, des ectasies des capil¬ 
laires nerveux et une prolifération du tissu intersti¬ 
tiel ; au niveau des fibres intrapariélales réunies 
en fascicules ou isolées et se terminant dans l’ad¬ 
ventice, il a constaté des tuméfactions en fuseau 
ou en boule donnant souvent aux fibres un aspect 
moniliforme, une désintégration du réticulum 
neiiro-fibrilhiirc, des interruptions des fibres dont 
les extrémités sont gonflées en massue cl certains 
fragments sont hypcrcolorés. Les lésions des nerfs 
dans les coronarites arlério-sclérciises sont de même 
ordre mais moins intenses en général et sans signes 
d'infiammation. 

Ces lésions du système d’innervation des coro¬ 
naires ont sans doute une grande importance dans 
la pathogénie des troubles de la tonicité des coro¬ 
naires cl par suite des troubles do l’irrigation 
myocardique. Il n’est pas impossible que les lésions 
nerveuses jouent un rôle dans la production des 
lésions arlério-scléreii.ses. 

Lucien Rouquès. 

6. C. DoglioUi et £. Montuschi. Recherches 
sur le mode d’action de Tinsulinate de prota- 
mine et sur ses indications dans le traitement 
du diabète (Minerva Medica, an. 28, l. 1, n” 25, 
24 Juin 1937, p. 654-660'i. — Si l’on injecle com¬ 
parativement chez un diabétique de l’insuline ordi¬ 
naire et de l’insulinale de prolaminc, on constate, 
que le dernier a une action hypoglycémiante moins 
brusque, plus uniforme dont le maximum se place 
vers la 10°-12'' heure et plus durable (vingl-qunt're 
heures ou plus) ; ces propriétés rendent l’insuli¬ 
nale de prolamine préférable à l’insuline chez 
les diabétiques très sensibles à celle-ci : à une 
dose qui avec l’insuline donnerait des accidents 
d’hypoglycémie, l’insulinatc de prolaminc est 
bien supporté en général. 

L'insulinalc de prolaminc est indiqué dans les 
diabètes graves de l’adulte ou des enfants cl dans 
hes diabètes compliqués d’accidents infectieux; dans 
2 cas de pneumonie chez des diabétiques, de bons 
résultats ont été obtenus en injectant 30 à 40 unl- 
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Ips crinsulinalc de prolamine le malin et 10 à 
15 imités d’insuline avant chaque repas; dans la 
règle, il y a inlérèl à associer dans les diabètes 
graves ou compliqués l’insuline à l’insulinate de 
prolamine; la dose lolale en unités est la môme 
qu’avec l’insuline seule; au début du traitement 
mixte, on note assez souvent une légère accen¬ 
tuation du syndrome diabétique mais elle cède en 
quelques jours et il n’csl pas rare d’observer plus 
lard une certaine augmentation de la tolérance 
h>drocarbonéc. 

Lucien Rouquès. 

Carlo Alice. Observations sur les maladies 
présentes dans les familles de 600 asthmatiques 
(Minerva medica, an. 28, l. 1, n“ 25, 24 Juin 1937, 
p. C60-005). — Les maladies observées le plus fré¬ 
quemment dans les familles des asilimaliqucs sont 
les al'feelions pulmonaires qui comprennent les 
deux tiers de toutes les maladies; la tuberculose 
pulmonaire est au premier rang et avec les pleu¬ 
résies s’observe dans les familles de 82 pour 100 
des asthmatiques; puis viennent, par fréquence dé¬ 
croissante, l'asthme, la pneumonie et la broncho¬ 
pneumonie; A. pense qu’il existe dans les familles 
des asthmatiques une véritable prédisposition mor¬ 
bide respiratoire, les maladies allergiques non 
asthmatiques ont été relevées dans le cinquième 
des familles : migraine, urticaire, œdème de 
Qiiincke, coryza spasmodique. Les maladies extra- 
respiratoires ne semblent pas avoir une grande 
importance : maladies cardio-vasculaires ,'19 
pour 100 des familles), tumeurs (17 pour 100, sans 
aucun cancer du poumon), maladies arthritiques 
(11 pour 100, chiffre faible qui va à l’encontre 
de certaines afnrmalions, mais qui tient peut-être 
au milieu assez misérable sur lequel les observa¬ 
tions ont porté), psychoses et épilepsie (8 pour 100), 
syphilis (4 pour lÔO, chiffre sans doute inférieur 
à la réalité), affections endocriniennes (2 pour 100). 

Dans 119 familles, il y avait au moins 2 cas 
d’asthme; dans ces familles, en dehors des affec¬ 
tions respiratoires et de la tuberculose, aucune 
affection n’avait une fréquence spéciale, pas même 
les autres maladies allergiques ou les dermatoses 
comme l’eczéma; la consanguinité existait rare¬ 
ment. L’ambiance a une importance considérable : 
il y a de véritables maisons d’asthmatiques où 
vivent deux ou trois familles d’asthmatiques; des 
parents indemnes venant habiter dans ces maisons 
y ont parfois présenté des crises. La profession ne 
joue pas un gi;and rôle ; souvent les asthmatiques 
d'une même famille ont des métiers différents et 
parmi ceux qui exercent le même métier, tous ne 
sont pas atteints. Les deux sexes sont également 
touchés; la période la plus fréquente du début est 
l.i môme que dans l’asthme non familial : troisième 
décade de la vie; toutefois, l’asthme débute sou¬ 
vent un peu plus tôt chez les enfants que chez 
les parents cl a tendance à être moins grave chez 
les premiers; dans quelques familles, cc ne sont 
que les hommes ou que les femmes qui sont 
atteints. Dans les rares familles présentant trois à 
six membres asthmatiques, il est assez difficile 
d’afnrmcr que l’asthme est héréditaire au sens 
mendélien; il se pourrait toutefois qu’il se com¬ 
porte comme une affection dominante. 

Lucien Rouquès. 

6. Pellegrini. La radiothérapie thyroïdienne 
dans la décompensation cardiaque (^Minerva Me- 
dica, an. 28, l. 2, n» 29, 29 Juillet 1937), p. 59-64). 
— Dans ses premières interventions sur le corps 
thyroïde au cours des asyslolies bannies, Lévinc 
ne pratiquait que des thyroïdectomies subtotales 
et irradiait les fragments restants de la glande pour 
maintenir un étal constant d’hypothyroïdisme; les 
échecs qu’il avait observés avaient fait croire que 
la radiothérapie thyroïdienne était inefficace dans 
l’insuffisanco cardiaque. L’expérience de P., basée 


sur une pratique de deux ans, montre que la radio¬ 
thérapie peut à elle seule améliorer des insuffi¬ 
sances cardiaques graves non basedowiennes ; un 
des résultats les plus nets est celui qui a été obtenu 
chez une femme de 38 ans, atteinte d’une double 
lésion mitrale et aortique d’origine rhumatismale 
qui présentait une asyslolie très grave ayant résisté 
à des cures intenses de digitaline et de slrophan- 
tine administrées jusqu’au seuil de l’intoxication; 
3 irradiations thyroïdiennes faites en une semaine 
ramenèrent la consommation d’oxygène d’abord 
augmentée de près de la moitié i\ la normale, où 
elle SC maintint pendant une semaine ; la radio¬ 
thérapie fut ensuite reprise par séries de trois 
séances à des intervalles variables et la consomma¬ 
tion en oxygène se stabilisa vers —10, —15 
pour 100; l’amélioration de l’asyslolie fut évidente 
et rapide; menant une existence très calme, la 
malade ne présenta de rechute qu’au bout d’un 
an ; la nouvelle asyslolie résista également à la 
digitaline et à la slrophantine cl fut réduite par 
de nouvelles irradiations thyroïdiennes. 

P. a observé de nombreux malades chez qui 
celte méthode sans contre-indication ni danger a 
donné de bons résiillals; en particulier, un malade 
présentant des crises d’angine d’effort n’a plus 
CI de crise pendant la durée du traitement anll- 
thyro'i'dien cl a pu se livrer sans inconvénients à 
des efforts qui, avant, déclenchaient toujours une 
crise violente. 

Lucien Rouquès. 

M. Rigoni et G. Zanfrognini (Rolognc). Le cy¬ 
cle saisonnier de l’allergie tuberculinique (^Mi¬ 
nerve medica, an. 28, t. 2, n° 33, 19 Août 1937, 
p. 161-163). — Hamburger a signalé que la cuti- 
réaction à la tuberculine est plus intense chez les 
enfants au printemps qu’aux autres saisons; ’R. et 
Z. ont déterminé, d’après 1.600 sujets, l’intensité 
moyenne de l’inlradcrmoréaclion à la tuberculine 
envisagée mois par mois pendant cinq ans ; ils ont 
relevé un maximum principal entre Mars et Mai 
et un maximum secondaire en Octobre-Novembre. 
Cliniquement, on note aux mômes périodes une 
fréquence accrue des tuberculoses initiales ou des 
rechutes, des infiltrais précoces d’Assmann cl des 
formes à dissémination hcmalogène; mais la plus 
grande fréquence saisonnière de ces formes n’in- 
tcrvicnl pas dans le maximum d’intensité des inlra- 
dcrmoréaclions, car celles-ci n’ont jamais été faites 
dans les tuberculoses aiguës. R. cl Z. attribuent les 
variations de l’intensité des inlradermo-réactions à 
des variations saisonnières du tonus végétatif qui 
présente une prédominance vagale relative au prin¬ 
temps et à l’automne; les variations de l’intensité 
des inlradermoréactions sont indépendantes des 
facteurs bio-climatiques ou tout au moins du plus 
important de ceux-ci,.la température. 

Lucien Rouquès. 

0. Maestri cl A. Bernabo Silorata (Turin). Les 
hémoptysies d’alarme; considérations cliniques 
et radiologiques portant sur plus de 100 cas 
(Minerva medica, an. 28, l. 2, n° 33, 19 Août 1937, 
p. 163-183). — M. et B. ont étudié 121 cas d’hé¬ 
moptysies d’alarme; dans 4,14 pour 100 des cas, il 
n’a pas été possible de trouver une lésion spécifique 
do l’arbre respiratoire; l’origine tuberculeuse a été 
prouvée dans 95,86 pour 100 des cas. En général 
(64,6 pour 100), l’hcmoplysie d’alarme dépend d’in- 
fillrals tuberculeux siégeant surtout sous la clavi¬ 
cule, mais pouvant exister en un point quelconque 
du parenchyme, donnant lieu à des signes cliniques 
ou radiologiques, ou à la fois cliniques et radiolo¬ 
giques de ramollissement, avec bactérioscopie sou¬ 
vent positive, et correspondant à des microcavernes, 
à des cavernes en nid d’abeille et à des cavernes 
rondes. Dans d’autres cas, l’hémoptysie d’alarme 
est due à une tuberculose micronodulaire isolée, à 
siège surtout apical, dont certains nodules sont déjà 
transformés en microcavernes (15,4 pour 100) ou 


à une dissémination miliaire diffuse des deux pou¬ 
mons (8,7 pour 100). Dans les cas restants, peu 
nombreux d’ailleurs, l’hémoptysie d’alarme révèle 
une lésion fibro-casécuse ancienne avec cavernes 
multiples restée latente. 

Lucien Rouquès. 

L. Donatelli (Florence). Sur le diagnostic dif¬ 
férentiel des empoisonnements par les hypnoti¬ 
ques (Minerva medica, an. 28, t. 2, n” 34, 26 Août 
1937, p. 198-203). — Dans les empoisonnements 
d’une certaine gravité par les dérivés barbituriques, 
on observe assez souvent, à côté des phénomènes 
d'agitation et de convulsion, des phénomènes d’hy- 
pertonic ou spasmes toniques; tandis que la plupart 
des muscles sont flasques, la recherche des mouve¬ 
ments passifs montre une contracture accentuée au 
niveau de quelques muscles, massélers cl fléchis¬ 
seurs du membre inférieur en général, muscles du 
bras et de la nuque parfois, muscles du tronc rare¬ 
ment ; ces spasmes sont fugaces cl mobiles, passant 
rapidement d’un groupe musculaire à un autre. 
D. n’a pas noté ces signes dans les intoxications par 
les hypnotiques non barbituriques. 

Lucien Rouquès. 

M. Bassi (Sienne). Diathèse hémorragique avec 
diminution de§ plaquettes et des leucocytes chez 
l’adulte; effet de la splénectomie (Minerva me¬ 
dica, an. 28, t. 2, n“ 37, 16 Septembre 1937, 
p. 270-274). — Un homme de 40 ans a présenté 
treize ans auparavant des hémoptysies pendant un 
mois à l’occasion d’un épisode pulmonaire et neuf 
ans auparavant une épistaxis abondante; les épis¬ 
taxis se répètent depuis celle époque au moins deux 
fois par an. A l’examen, le,malade est pâle, avec de 
petites taches purpuriques; la rate déborde de 
2 travers de doigt; l’examen de sang donne: G.R., 
2.880.000; G., 0,83; G. B., 3.500; formule: 64 
polyn. neutrophiles, 1 polyn. éosinophile, 31 lym¬ 
phocytes, 4 monocytes ; plaquettes : 3.000 par mil¬ 
limètre cube ; temps de saignement : 2 heures ; 
temps de coagulation prolonge; absence de vérita¬ 
ble rétraction du caillot; signes du lacet, de Koch, 
du marteau positifs. 

Après l’échec du traitement médical, on fait la 
splénectomie; les plaquettes augmentent vite; aussi¬ 
tôt après l’opération: 10.000 ; 7 heures après: 
13.000 ; 48 heures après: 18.000; 15 jours après: 
100.000 ; 20 jours après: 200.000; les signes d’hé- 
mogénic disparaissent immédiatement; l’anémie 
s’efface vite et la leucopénie est remplacée par une 
légère Icucocylose. Le malade a été revu au bout 
de sept mois : il n’avait pas saigné cl l’examen de 
sang était normal, sauf en ce qui concerne les pla¬ 
quettes dont le nombre n’était plus que de 91.000. 

La cause de ce syndrome hémorragique est in¬ 
connue; la rate ne présentait que des lésions assez 
discrètes: hyperplasie de la pulpe rouge sans note 
hémolytique, dégénérescence scléreuse diffuse des 
petits vaisseaux artériels. 

Lucien Rouquès. 

N0WIN7 LEKARSKIE 
(Varsovie) 

V. Tomaszewaki. L’influence de la vitamine C 
sur la formule leucocytaire (^’owiny Lekarskie, 
t. 49, Fasc. 20, 15 Octobre 1937, p. 621-625). — 
T. étudie l’influence de la vitamine C sur la for¬ 
mule leucocytaire des sujets sains et chez les mala¬ 
des atteints de leucémie ou d’autre affection avec 
Icucocylose prononcée. Il utilise dans son expéri¬ 
mentation l’acide ascorbique en injections intra¬ 
veineuses à la dose de 300 milligr. Les résultats 
obtenus enseignent que c’est seulement dans cer¬ 
tains cas de Icucocylose modérée qu’on peut obte¬ 
nir une diminution du nombre des leucocytes, à 
k suite de l’administration prolongée de la vita¬ 
mine C. Une injection isolée, même avec des doses 
élevées chez des sujets normaux, ne donne pas de 
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chaiifri'iin'als appiéciiiMes. Au cours des leucémies, 
on observe des varialioiis opposées dans les n'sullals 
enregistrés. Fuibouuu-Bi.anc. 

NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT 
VOOR GENEESKUNDE 
(Amsterdam} 

C. W. Boûema. Existe-t-il une syphilis tro¬ 
picale ? (Nederlandsch Tifdschrijt roor Gonees- 
kunde, l. 81, n° 47, 20 Novembre 1937, p. 5593- 
5500). — .\>i cours d'ùn séjour à Socrabaia (Indes 
néerlandaises'). 1). a cherché à préciser les caraclè- 
rcs qui, prétendument, distinguent la syphilis tro¬ 
picale de la syphilis européenne. 11 a eu ainsi l’oc¬ 
casion d’observer chez les indigènes 321 cas et 
chez les Européens 770 cas de syphilis rcccnie. La 
période d’incuhalion a été la même dans les deux 
groupes. La localisation du chancre a été nu peu 
plus souvent périgénitale chez les Européens cpie 
chez les indigènes où, par contre, le chancre mul¬ 
tiple a été un peu plus souvent observé. Le chancre 
phagédénique et le chancre mixte sont aussi fré¬ 
quents chez les blancs que chez les jaunes, mais 
au total, un peu plus souvent observés qu’en Eu¬ 
rope. 'La seconde période d’incubation et les réac¬ 
tions do Wassermann et Sachs-ücorgi n’ont pas 
présenté de différence entre les deux races. L’érup¬ 
tion secondaire a été surtout maculeuse, aussi bien 
chez les indigènes que chez les Européens. Chez 
les premiers cependant, elle est plus difficile à 
constater à cause de la teinte foncée de la peau. 
Ainsi quand on prend un groupe d’indigènes sur¬ 
veillés comme le sont les Européens, on constate 
que dans les deux populations, la syphilis ne dif¬ 
fère pas apprécinblemenl, tout au moins en ce qui 
conoerne les deux premières périodes. Le pian 
latent ne semble pas, d’après B., influer sur le 
cours de la syphilis. 

En ce qui concerne la parasyphilis et la syphilis 
congénitale, il ne semble pas que l’existence de 
différences soit vraiment établie. 

Quant aux formes tertiaires et parasyphilitiques 
que B. n’a pu étudier sur place, il semble d’après 
les données de la littérature que, plus elles sont 
étudiées, plus on les trouve identiques dans les 
deux populations. 

Ainsi, le syndrome de la prétendue « syphilis 
tropicale » doit être rattaché principalement à la 
confusion avec le pian, au fait qu’on généralise 
des observations faites sur un matériel choisi de 
malades indigènes consultants des policliniques 
bien outillées, à l’absence de soins réguliers et enfin 
au mauvais état général des malades. 

P.-E. Moiuubdx. 

A. M. Meerloo. Le snllate de benzédrine 
comme stimulant cérébral {Xcdcriandsch Tijd- 
schrijl vocr Genceskunde, t. 81, n® 49, 4 Décembre 
1937, p. 5797-5799). — Dans une série d’affections 
et notamment dans la narcoleijsic, les dépressions, 
l’asthme, le parkinsonisme on a obtenu avec la ben¬ 
zédrine des résultats qui ne sont pas toujours 
nettement supérieurs à ceux que fournissent l’adré¬ 
naline. l’éphédrine ou l’atropine. D’autre part, la 
benzédrine exerce des effets secondaires sur le psy¬ 
chisme. A ce propos, M. donne l’observation d’un 
étudiant de 23 ans qui s’osl présenté à sa consuita- 
tion et qui était atteint de troubles mentaux. Un 
soir, après avoir beaucoup travaillé pour ses exa¬ 
mens, il s’était mis en colère contre des amis qu’il 
voulait frapper avec une chaise. Jamais jusqu’alors, 
CO jeune homme n’avait présenté de réactions de 


ce genre. L’interrogatoire iqjprit que, depuis déjà 
un certain temps, cet étudiant, pour faciliter 
son travail, consommait des stimulants et, notam¬ 
ment. de la benzédrine, à la dose de 30 milligr. 
par jour. Ce médicament avait été ainsi ]iris ])en- 
dant trois semaines au cours desrpielles le jeune 
homme s’était senti bien quoique le sommeil ait 
été mauvais. L’examen [ihysiquc ne révéla aucune 
anomalie, sauf une pression (145-80) un peu élevée 
pour l’àge. Il fut conseillé au malade de cesser la 
benzédrine et tous les symptômes disparurent. Au 
l)OÙt Je quinze jours, en particulier, la pression 
maxima était tombée à 125 mm. 

M. donne également l’observation de deux autres 
cas dans lesquels des étudiants prirent de la benzé¬ 
drine pendant qu’ils se préparaient à passer un 

.Aux Etats-Unis, d’aillcur.s. l’emploi de celle dro¬ 
gue SC répand, si bien que la presse a été amonét; 
à mettre en garde contre les « pep pills » à bas<.' 
de sulfate de benzédrine. 

M. s’est livré sur lui-mûme à des rechercbcs en 
vue d’apprécier les effets du médicament. Il a 
pris pour cela, au cours d'une journée, 3 compri¬ 
més de benzédrine. Le résultat fut que. pendant 
celte journée, il fid gêné, eut le sang à la tète, 
de la céphalée, des bouffées de chaleur et des batte- 
nieids de cauir. Il avait, par ailleurs, le sentiment 
d'être plus éveillé que d’habitude et, cependant, 
il SC sentait plus fatigué et n’éprouvait jjas le 
besoin de travailler. En somme, ce médicament ne 
doit pas être pris par les étudiants. 

P.-E. .MomiAïuiT. 

A. Klarenbeek. Protection de la peau contre 
l’ypérite par des préparations de cellulose (.\c- 
derlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, l. 81, 
n° 50, 11 Décembre 1937, p. .5905-5907). — Les 
méthodes conseillées un peu partout contre l'ypé¬ 
rite n'onl qu’une assez faible valeur protectrice. 
Beaucoup d’entre elles exigent des dispositifs 
techniques de réalisation difficile. Le fait que ce 
gaz est chimiquement et physiquement indifférent 
à l’égiu-d de la glycérine a conduit à étudier les 
préparations do cellulose rendues transparentes par 
1,1 glycérine. D’ailleurs, remarque K., en-France 
et au Japon, on a essayé déjà de se servir de cello¬ 
phane. 

11 a été procédé ainsi à des recherches destinées- 
à préciser la manière dont l’ypérite traverse une 
couche de cellophane. Etant donné les grandes 
variations de sensibilité observées à l’égaid de ce 
gaz, il a fallu choisir des sujets particulièrement 
sensibles. Les expériences ont consisté à mettre la 
celtopbane en contact par une de ses faces avec 
l’ypérite. Ensuite, la cellophane était appliquée sur 
Il fieau. soit par la face qui avait été directement 
eu contact avec le toxique, soit par l’autre. Le 
contact direct avec la face imprégnée a déterminé 
une réaction au bout de deux heures. Le contact 
avec l’autre face n’en a déterminé qu’au bout de 
vingt-quatre heures, même quand la cellophane 
était relativement mince. 

11 semble donc que ce produit no soit que très 
difficilement perméable pour le toxique. Des recher¬ 
ches ultérieures ont montré (|uc d’autres échan¬ 
tillons ne présentaient pas à ect égard des proprié¬ 
tés aussi marquées que ceux qui ont été utilisés 
en premier lieu. Le mode de fabrication doit donc 
intervenir. .Avant d’employer la cellophane pour 
protéger la peau humaine, des aliments ou des 
vêtements, il faut donc eu déterminer l'imperméa¬ 
bilité. l’.-E. MOIUI.AIIUT. 
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S. Van Creveld et H. M. Van der Linde. Cardio¬ 
mégalie glycogénique circonscrite {^edcrlamlsck 
Tijdschrin voor Gjneeskiindc, t. 81, n® 51, 18 Dé¬ 
cembre 1937, p. 6000-6005). — J. G. l’onqjc a été 
le premier à signaler des hypertrophies du co;ur 
par accumulation de glycogène dans le myocarde. 
Ces constatations ont été confirmées à plusieurs 
reprises, notamment dans des cas d’hypertrophie 
dite idiopathique. D’ailleurs, dans ces prétendues 
hypertrophies idiopathiques, des lésions analogues 
à ee qid se rencontre dans la cardiomégalie glyco¬ 
génique ont été observées. Comme C. et 'L. le rap¬ 
pellent, G. J. Carringlon et E. B. Kiumbhaar ont 
décrit en 1924 le cas d’une fillette de 10 mois pré¬ 
sentant un coMir très augmenté de volume et une 
rate palpable ; dans cc cas, on trouva que l’artère 
coronaire gauche avait une origine anormale (artère 
pulmonaire). L. E. Finkelslein a décrit 1 cas ana- 

L’observalion de C. et L. concerne un nourris- 
,son de 5 mois qui |)résenlait une respiration fré¬ 
quente et superficielle mais pas de cyanose, du- 
tirage inspiratoiie, un co'ur très augmenté de vo¬ 
lume avec faible souille systolique au niveau do 
la pointe cl de l’épigastre: la rate n’était pas 
palpable mais le foie dépassait le rebord coslal de 
3 doigts; les extrémités étaient œdématiées. Dans 
l’urine, on trouvait de l’albumine et quelques éry¬ 
throcytes. Bien qu’une lésion cardiaque ne puisse 
pas être exclue, on procéda à des recherches en vue 
de savoir s’il ne s'agi.ssail pas d’une glycogénoso. 
Mais dans le sang le sucre était normal et on ne 
trouvait d’acétone ni dans l’urine, ni dans le sang. 
Cependant, le glycogène du sang était augmenté 
(3-1,5 milligr. pour 100 eme') et l’injection de 
0,25 milligr. d’adrénaline faisait monter la glycé¬ 
mie de 0,75 à 1,05 pour 1.000; d’ailleurs l’état de 
l'enfant s’aggrava rapidement cl la mort survint. 

\ l’autopsie on constata une hypertrophie consi¬ 
dérable du cœur avec persistance du trou ovale, 
dilatation des artères pulmonaires et phénomènes 
de sla.-io dans les poumons et dans les reins. .A 
l’examen histologique, on constata en outre, au 
niveau du myocarde, des productions à siège prin¬ 
cipalement subcndocardique, où les fibres muscu¬ 
laires présentaient les caractères de la dégéné¬ 
rescence glycogénique : gro-sses fibres allongées cl 
épaisses à proloplnsma clair, vacuolaire et à limites 
neltes avec noyaux centraux ou aplatis contre le 
sarcolemmc. Dans quel<|ui's-unes de ces libres, on 
constatait des gouttelettes de glycogène typiques, 
finement granuleuses. En outre, on rencontrait dans 
le myocarde des plaques nécroliques et des fibres 
présentant de la dégénérescence grasse. Le foie éga- 
lemcut contenait des amas typiques de glyco- 

Des phénomènes tic cc genre, mais moins mar- 
(jués, ont été également observés en cas do déve¬ 
loppement important du système de conduction. 
De mê.me, la persistance des étals embryonnaires 
est notée dans les cas comme celui de J. C. Pompe, 
de sorte que le terme de dégénérescence glycogé¬ 
nique n’est pas très exact: il y aurait en pareille 
circonstance persistance anormale d’un état, en 
somme, normal, per.sistance qui pourrait être en 
rapport avec, un trouble circulatoire. Ainsi, l’accu¬ 
mulation -'iiconscrite de glycogène, constatée dans 
celle observation, doit plutôt être considérée comme 
l’expression d’une certaine phase de développement 
du myocarde, alors que l’accumulation diffuse du. 
glycogène serait l’expression d’un trouble du méta¬ 
bolisme. 

P.-E. Mokhabdt. 
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JOURNAL DE RADIOLOGIE 
ET D’ÉLECTROLOGIE 
(Paris) 

E. Lazeanu. Le diagnostic radiologique des 
lésions de l’artère pulmonaire (Journal de ftadio- 
logie cl d’Ëlectrologic, t. 22, n" 2, Février 1938, 

I> 49-59). — Bien que de date relalivemcnl récente, 
l'élude clinique, el surtout radiologique, des lé.sions 
de l’artère pulmonaire est tout aussi inléressanlc et 
importante au point de vue pratique que celle des 
aortites. L., après avoir rappelé que pendant long¬ 
temps ces lésions ont constitué surtout des décou¬ 
vertes d'autopsie, expose rapidement riiislorique 
de la question, depuis les premières nolions radio¬ 
logiques ducs à Bordet jusqu’aux plus récents pro¬ 
cédés d’examen, notamment la kyinograpliic. 

Il s’agit là, d’ailleurs, de lésions plus fréquentes 
tpie l’on ne pense, pouvant être priinilives (consti¬ 
tuant une affection cardio-vasculaire peu connue 
jusqu’à présent), ou secondaires à une cardiopathie 
ou à une affection pulmonaire chronique ; leur 
diagnostic est important tant au point de vue de la 
clinique que du pronostic. 

Radiologiquement ces lésions se traduisent par 
1.1 dilatation,du vaisseau, son hyperpulsatilité et son 
opacité ; dues, soit à une altération des parois, soit 
à une hypertension dans le domaine de l’artère 
pulmonaire, il faut les considérer tant au point de 
vue lésionnel que fonctionnel. 

L. passe en revue les principales lésions ; 
L’alhcronie primitif qui peut être isolé ou associé à 
des lésions de l’aorle. 

L’anévrysme, relativement rare. 

L’insuffisance, caractérisée surtout par une pro¬ 
éminence de l’arc moyen à sa partie supérieure cl 
de l’hypcrpulsalililé à ce niveau que met bien en 
évidence la kymographic. 

La sténose qui, congénitale, est rare cl grave, ne 
pcrmcilant pas une longue survie, bien que l’on 
puisse en relever quelques cas observés sur des 
adultes. File se caractérise par une hypertrophie 
du ventricule droit (ccriir en sabot), la dilatation 
du vaisseau dans 80 p. 100 des cas (signe de Cavina), 
cvenluellcmenl la dilatation de l’infundibulum 
(noter que la dilatation du vaisseau ne se produit 
pas dans les cas où la sténose intéresse une grande 
partie du tronc). 

L’association de la communication inlervenlri- 
culaire cl de la sténose congénitale de-l’artère pul¬ 
monaire, où, en l’absence de cyanose, l’examen 
radiologique prend une importance capitale en 
montrant la dilatation de l’artère pulmonaire. 

L. étudie également les alléralions de Tarière 
pulmonaire au cours de diverses affections; dans 
la sténose mitrale où il peut s’agir do sclérose, ou 
d’insuffisance fonctionnelle; dans les cas de per¬ 
sistance du canal artériel, où les signes sont incons¬ 
tants ; dans les anévrysmes artério-veineux; dans 
l’insuffisance cardiaque; chez les hypertendus; au 
cours des affections pulmonaires chroniques où la 
sclérose du vaisseau, survenant lentement el insi¬ 
dieusement, n’est pas rare. 

L-, en résumant de nombreuses observations per¬ 
sonnelles, montre que c’est à la collaboration 
étroite de la radiologie el de la clinique que Ton 
doit Texislcnee de ce nouveau chapitre de patho¬ 
logie cardio-vasculaire. 

Mohel Kahx. 


REVUE D’IMMUNOLOGIE 
(Paris) 

G. Ramon. Essais sur l’immunité antitoxique. 
Les facteurs adjuvants et leur intervention dans 
la résistance non spécifique à l’intoxication et 
dans l’augmentation de l’immunité spécifique 
(fievue d’immunologie, t. 4, n” 1, 1938, p. 5-23). — 
l.e rôle joué par les phénomènes non spécifiques 
dans Télablisscmcnl de Timmunilé a été étudié par 
R. el scs collaboraleurs, au cours d’une série de mé¬ 
moires dont il est aciuellcmcnt possible de tirer des 
nolions nouvelles et solidement établies. On peut 
accroître la résistance non spécifique à l’intoxica¬ 
tion cl la valeur de Timmunilé anliloxique spéci¬ 
fique. soit en ajoutant à la substance antigène 
certains corps tels que le tapioca, la gélose. Talun 
ou en Ty incorporant comme dans la lanoline, soit 
on recourant à T« immunité concentrée » qui con¬ 
siste à injecter de nombreuses fois en un mémo 
l'ndroil de l’organisme des doses fractionnées 
d’antigène. Par ce procédé on provoque des phéno¬ 
mènes inllammaloires particulièrement intenses, 
ce qui permet, par exemple avec la toxine tétani¬ 
que. d’iiijcclcr à un lapin, sans le tuer, une dose 
totale plusieurs fois mortelle pour les témoins 
injectés en même temps, mais en des endroits 
différents. 

Dans CCS expériences, les facteurs adjuvants ne 
modifient pas l’antigène : si c’est une toxine, sa 
toxicité n’est ni diminuée, ni abolie, el si c’est une 
anatoxine, son pouvoir immunisant intrinsèque 
n’est pas augmenté, heur action porte sur l’orga¬ 
nisme : les phénomènes réactionnels déclanchés 
au point d’injection permettent une diffusion gra¬ 
duelle de la substance injectée ainsi que sa meil¬ 
leure nculralisation en tant que toxine el sa meil¬ 
leure utilisation en tant qu’anligène. la résistance 
de l’organisme contre les toxines peut atteindre 
des centaines de fois celle que Ton aurait obtenue 
sans facteurs adjuvants el elle s’accompagne d’nnc 
immunité anliloxique pins précoce el considérable¬ 
ment plus élevée. L’intervention de ces facteurs 
agit donc comme si elle grossissait cl amplifiait 
les phénomènes qui sont à la base de la résislance 
.spécifique, ce qui permet à la fois d’en tirer parti 
e. d’en poursuivre plus facilement Télude. 

REVUE FRANÇAISE DE PEDIATRIE 
(Strasbourg) 

E. Lesné et A. Saenz (Paris). Rôle du bacille 
bovin dans l’étiologie de la méningite tubercu¬ 
leuse de l’enfant (fievue française de pédiatrie, 
I. 13, n° 5, 1937, p. 457-479). — Des recherches 
poursuivies de 1932 à 1937 ont permis à L. cl S. 
d'éludier 1.55 cas de méningites chez des enfants 
allergiques n’ayant pas été vaccinés au BCG à leur 
nais.sancc. Sur ce nombre, 11 cas sont à éliminer 
comme allribuablcs à des méningites lymphocytai¬ 
res ou séreuses curables. 

L’ensemencement direct sur milieu de Lowen- 
slcin dus 144 autres liquides céphalo-rachidiens a 
fourni constamment une culture de bacilles de 
Koch. Parmi ces 144 cultures, 135 étaient d’origine 
humaine cl 9 d’origine bovine. 

L’inoculation intraveineuse des 9 souches de 
bacilles bovins au lapin (1/100“ à 1/1000“ de mg.) 
a confirmé le diagnostic posé d’après les caractères 


nulic généralisée entre cinquante-cinq el soixante 
et un jours. Ces bacilles ont été très virulents 
pour le veau. 

L. cl S. ont constaté que pas plus les méningites 
(jue les autres localisations du bacille bovin ne 
présentent de caractère anatomique ou clinique dif¬ 
férentiel. 

Au point de vue des conditions étiologiques, les 
points essentiels qui se dégagent des recherches 
des auteurs sont les suivants ; 

Les enfants frappés par le bacille bovin ont entré 
1 au 1/2 el 0 ans, tandis que Tùgc des enfants 
porteurs de bacilles humains s’étend jusqu’à 16 
ans. La presque totalité des enfants contaminés 
jjar des bacilles bovins ont été élevés à la camp.agne 
ou y ont séjourné pondant longtemps. La notion 
de contamination familiale manque chez la plu¬ 
part d’entre eux. Enfin dans tous les cas de mé- 
ningilc à bacille bovin, la source deiConlaminalion 
a été Tingcslion de^Jail cru de vache pendant une 
période prolongée. 

D’après ces résultats, tout enfant atteint de mé¬ 
ningite tuberculeuse, âgé de moins de 5 ans, élevé 
à lu campagne, et nourri au lait cru de vache, est 
suspect d'héberger le bacille bovin. L’ensemence¬ 
ment direct sur milieu de Lowenslein du liquide 
céphalo-rachidien s’impose, à l’avenir, pour établir 
le pourcentage, exact des cas de méningite tuber¬ 
culeuse qui relèvenl d’une contamination par ce 
germe. 

Les recherches de L. et S. montrent que le rôle 
du bacille bovin en France dans Téliologic de la 
méningile tuberculeuse est minime, si Ton com¬ 
pare avec les statistiques de l’Angleterre et du Da¬ 
nemark (30 a 42 pour 100). Cependant le facteur 
étiologique n’est pas négligeable el nécessite des 
mesures prophylactiques ; élimination du bétail 
tu.bcrculeux, interdiction de donner aux enfants 
du lait cru, pasteurisation du lait bien faite et 
strictement contrôlée. 

Le danger de la tuberculose à bacille bovin est 
une des rai'ons qui jiistilicnl le contrôle sanitaire 
officiel obligatoire du lait, réclamé en France avec 
insistance, depuis longtemps déjà, par les méde¬ 
cins, les hygiénistes et les vétérinaires. 

G. .SOIIHKIBER. 

F. Stirnimann (Lucerne). Les réactions du 
nouveau-né contre l’encbaînement (fievue fran¬ 
çaise de pédiatrie, t. 13, n“ 6, 1937, p. 496-502). — 
La plupart des mouvements du nouveau-né, dont 
le but est facile à reconnaître, sont causés par Tim- 
pulsion vers la nourriture. Cependant on peut 
observer chez lui d’autres mouvements qui répon¬ 
dent à un besoin dont le but biologique n’est pas 
immédiat el n’est pas en relation avec l’allaitement. 

Pour empêcher les nouveau-nés de se blesser, S. 
leur fait mettre, aussitôt aprè.s la nais.sance, des 
moulles fi.xés par des rubans. Quoique ces moufles, 
soient attachés avec bcaucoiqi de soin, certains 
bébés réussissent à s’en débarrasser, après une 
série de mouvements, souvent interrompus. S. 
qualifie ces mouvements de n réaction de déchaîne¬ 
ment ». Sur 150 nouvcàu-nés, observés spécialement 
à cet égard, S. en a vu 23 présenter de tels mou¬ 
vements. 3 d’entre eux ont enlevé le gant une 
demi-heure après la naissance. Donc celle réacti¬ 
vité peut exister à la naissance. Sur les 23 enfants, 
16 étaient des filles el 7 des garçons. 

La réaction de déchaînement n’existe jamais 
chez les enfants calmes, du type musculaire. Elle 
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est surtout accentuée clicz les enfants nerveuN. 
Elle n’est pas nécessairement provoquée par la 
faim, mais celle dernière produit un étal de réac¬ 
tivité plus accentuée. 

La réaction de déchaînement s’effeclue sans le 
contrôle des yeux. D'ailleurs les nourrissons ne 
suivent les mouvements de leurs doigts qu’à partir 
du premier ou du deuxieme mois. C’est ce qui fait 
penser à un mouvement instinctif. Selon S. celle 
réaction contre rcnchaîncmenl prouve que le be¬ 
soin de liberté existe déjà chez le nouveau-né et 
que sa dignité biologique vient immédiatement 
après l’impulsion vers la nourriture. 

G. SclinEIBER. 

LE SANG 
(Paris) 

Loeper, iVP® Lœwe-Lion cl A. Netter. Les té- 
langiectasies éruptives des hépatiques (Le Sang, 
t. 11, n» 7, 1937, p. G77-688). — Les angiectasics 
ou étoiles vasculaires des cirrliotiques sont un 
témoin de la fragilité des petits vaisseaux chez ces 
malades. Localisées surtout à la partie supérieure 
du corps, elles peuvent être animées de battements. 
Elles peuvent apparaître brusquement, d'une façon 
érupUcr. Elles ont un intérêt à la fois diagnostique 
et proïKislique, car leurs variations suivent les pha¬ 
ses de l'évolution du proce.ssus hépatique. Elles ne 
paraissent pas être conditionnées par la nature de 
la cirrhose, l’arnii les multiples facteurs palhogcni- 
ques des hémorragies chez les hépatiques, que L., 
L.-L. cl -N. passent rapidement en revue, les 
lélangieelasies semblent ])laider en faveur d’une 
atteinte des vaisseaux eux-mêmes. 

Les unes .se caractérisent jjar une altération des 
parois vasculaires et un éclatement des capillaires, 
les aulies présentcnl un processus hypertrophique, 
avec capillaires néo-fermés, qui peuvent s'entourer 
d’une couche lihrciise. fies transformations fxiur- 
raienl être dues à une irritation du système réticulo¬ 
endothélial. 

L. et ses collahoraleurs ont étudié chez ces sujets 
l'index ty ramine ; on sait (pie cette substance possède 
un n'ile angiolnxiipie, tout particulièrement sur les 
vaisseaux périjihérirpies. Ils l'nnl Irouvéc à un taux 
toujours élevé et émellenl l’hypolhè.sr- d'une action 
toxique de la lyramine. IVnt-être conviendrait-il 
d’incriminer aussi la « carence ascorbique ». Celle- 
ci ponrrail eniraîner une délieiencc des parois ca¬ 
pillaires, tandis que celle-là condilionnerail la néo- 
formalioii hypertrophique jiar irritation. L’exis¬ 
tence de ces angiectasics cutanées fait penser que 
des lésions analogues peuvent, dans les viscères, être 
le point de départ des hémorragies des cirrliotiques. 

.\. Esc.xlieh. 

P. Emile-'Weil. Le terrain morbide dans le 
Biermer et les états d’aplasie médullaire (Le 
Sang, I. 11, ii" 8, 1937. p. 783-793). — Il existe 
un véritable terrain hématique, sur lequel évoluent 
les anémies hyperchromes, et spécialement l’ané¬ 
mie de Biermer. Il en est do meme dans les aplasies 
médullaires, les aleiicies hémorragiques. Ce terrain 
peut être familial, héréditaire ou acquis. De nom¬ 
breux auteurs ont décrit des anémies pernicieuses 
familiales, qui peuvent être ducs à des causes mul¬ 
tiples, que vient favoriser un état de moindre résis¬ 
tance de la moplle osseu.se. Cette meiopragio mé¬ 
dullaire est souvent le fait d’une hérédo-syphilis, 
ou encore peut-être d’une déficience endocrinienne. 
La moelle osseuse peut aussi être atteinte dans sa 
valeur fonctionnelle, par de nombreuses causes ac¬ 
quises, au cours de la vie du sujet, maladies infec¬ 
tieuses, intoxications professionnelles ou médica¬ 
menteuses, anémie chronique entraînant un surme¬ 
nage hématopoïétique, comme, par exemple, chez 
certaines hémogéniques, à règles abondantes. 

E.-\V. souligne aussi l’importance considérable 


de troubles digeslifs constitutionnels cl rappelle les 
hypolhèses qui oui été émises au sujet du facteur 
anti-pernicieux gastrique. Les causes déclenchantes, 
intoxication ou parasitisme, agissant de préférence 
chez les sujets présentant des troubles gastriques 
latents. Mais cependant, même après guérison théra¬ 
peutique, il n’y a pas réapparition de la sécrétion 
acide gastrique. Les mêmes constatations sont vala¬ 
bles pour .les aleucies. A. Esc,\lie«. 

J. Mallarmé. Le myélogramme normal et pa¬ 
thologique (Le Sang. t. 11, n» 8, 1937. p. 804-832). 
— Dans ect important article, enrichi de nombreu¬ 
ses figures et de planches, M. étudie la ponction 
sternale cl les myélogrammes que l’on en peut ob¬ 
tenir. 11 pas.se en revue avec soin et nombreux dé¬ 
tails: la technique de la ponction sternale elle-mê¬ 
me ; la technique du myélogramme : étalement sur 
lames et lecture de ce myélogramme. Après avoir 
donné les caraclèrcs du myélogramme normal, il 
distingue et présente les aspects variés que peut 
revêtir le myélogramme dans les diverses affections 
du sang: anémie et polyglobulies; leucémies cl 
aplasies, enfin, lumeurs et maladie de Hodgkin. 

Excellent article, de lecture Irî's profilablc. 

A. Escaueh. 

P. Chevallier et F. Montier. La gastroscopie 
dans les maladies du sang (Le Sang, I. 11, n» 9, 
1937, p. 935-909). — La gaslroscopie est venue 
apporter à l’étude des anémies et des affections du 
.sang des renseignements nouveaux, cxlrêmemcnl 
utiles. C. •cl M. les jiassent en revue dans un mé¬ 
moire copieux, accompagné de plusieurs planches cl 
d’une, bibliographie importante. Ils se sont efforcés 
de différencier les images gaslroscopiqucs et les 
lésions gastriques en rapport avec les diverses for¬ 
mes d’anémies. Les altérations soni, à leurs yeux, 
assez uctlcmenl individualisées pour permettre 
d'nricnicr le diagnostic de la lésion sanguine. 

.\près avoir rappelé les caractères de l’atrophie 
gastrique, ils décrivent les principaux aspects, les 
uns encore peu connus ou mid précisés, comme 
dans les anémiés aplailîqucs pures, l’anémie nudigne 
intermédiaire. Les autres ]ieuvenl être considérés 
comme caractéristiques. C’est le cas de la gastrite 
alrophi({Uc en aires nacrées que l’on trouve sysléma- 
liqiienient dans la maladie de Biermer. La gastros¬ 
copie iM-rmel d’étudier ces phupies nacrées, d’en pré- 
ci.ser les caractères, de les différencier d’autres ima¬ 
ges analogues, cl. fait intéressant, de constater 
leur guéri.son progressive au cours de ramélioralion 
de l’anémie par riiépatolhérapie. On peut même re- 
Irouver parfois un aspect cnlièremcnl normal de 
lu ninqucusc. Par contre, la pcr.sislanco des plaques 
alrophiques doit faire craindre la récidive. On voit 
ainsi que la gaslroscopie donne non seulement des 
résultats d’ordre diagnostique, mais aussi d'ordre 
pronostique, et par suite peut aider à fixer la théra¬ 
peutique. Quand l’anémie hyperchromc évolue vers 
un type hypocliromc, la gastrite atrophique intense 
généralisée avec phupies nacn’-es passe à l’état de 
gastrite atrophique diffuse, telle qu'on la rencon¬ 
tre dans lu chlorose. 

Ici dans ranêmic hypochrome csscnlielle, on ob¬ 
serve divers degrés d'atrophie gastrique diffuse 
mais qui ne paraisseni pas en rapport avec la gravilé 
(le l’anémie. On peut suivre au gaslroscope l'amé¬ 
lioration des lésions par la thérapeutique martiale. 

Les ailleurs éludienl en outre les aspects inhabi¬ 
tuels dans l’anémie de Biermer, et la chlorose, les 
résultats de la gaslroscopie au cours des mélanémies 
(maladies anémiantes sans atteinte sanguine déce¬ 
lable). Une seconde partie est consacrée aux as¬ 
pects gastriques des anémies accompagnées et des 
diverses anémies secondaires. La gaslroscopie a per¬ 
mis aux auteurs de décrire un purpura gastrique 
essentiel, dont ils ont donné les caractéristiques 
principales. 

Il (lécoule de ces recherches que l’estomac est 


des affections sangiuiies. On saisit ainsi combien 
l’élude de cet organe est importante cl quels ron- 
scigiicmculs précieux elle vient apporler qui per¬ 
mettront de compléter nos connaissauccs eu patho¬ 
logie sanguine. A. Escalier. 

G. AlexeieS. La moelle osseuse des brighti- 
ques. (Contribution à l’étude de l’hématopoïèse 
et déünition de l’azote non protéique dans la 
moelle osseuse des brightiques.) [Le Sang, i. 11, 
n“ 9, 1937, p. 970-995]. — A. donne une série 
d’observations cliiiiiiiies chez des hrighiiqucs, au 
cours desquelles il a étudié les altérations de la 
moelle osseuse au |;oiiU de vue biologiijiie et chi¬ 
mique. Il a recherché ]iarliculièremeul le taux de 
l’azolc non proétique médullaire cl son rapport avec 
celui de l’azolc non protéique du sang. 11 apporte en¬ 
suite des expériences sur le chien, avec urémie arti¬ 
ficielle. De scs l’ccherches il conclut : (pie l’anémie 
des brightiques est duc à l’inloxicalion de la moelle 
osseuse par les produits azotés ; celle anémie csl 
en rapport non avec le degré mais avec la durée de 
l'hyperazotémie. 

C’est une anémie par anhématopoïesc. La leiico- 
cylose est due à une régénéralion myéloïde. Les 
plaquettes et les mégacaryocytes ne parai.sscnl pas 
inllucnecr notablement. 

Le taux de l’azole non pixdéique dans le sang 
cl la moelle osseuse est à peu près parallèle, celle-ci 
ne se comportant pas comme un réservoir de pro¬ 
duits azotés non proléi(pics. 

Dans l’inloxicalion par le sublimé, il existe une 
augmentation considérable de l’azolc non juoléiqiie 
médullaire. Ce fait pourrait s'cxpli(picr j.ar une ir¬ 
ritation locale du toxique, provofpiaiil une slimiihi- 
lion du mélabolismc azoté dans la moelle osseuse. 


E. Filo. Contribution à la question des agra- 
nulocytoses du pyramidon (Le Sang, t. 11, n” 9, 
1937, p. 996-1011). — Les agi'anulocyloscs par le 
pyramidon sont (hissi(pies et des cas en ont été 
bien souvent rapporlés. E. juge rpi'ellc; sont, en 
réalité. heaucou|) plus rares (pi'ou iic le jiensc, 
quand on prend soin de crili(picr sérieuscmeiit les 
obscrvalioiis présentées. Les nianifcsialions d’idio¬ 
syncrasie telles cpic l’exanthème du pyramidon, com¬ 
me le montre un cas de E.. la réiiclion intradermi¬ 
que, comme l'ont prouvé des expériences do con¬ 
trôle, ne sont pas forcément en rapport avec la 
chule du nombre des leucocytes granuleux. Les 
faits rliniquc.s sont jiarfois mal interprétés et le 
pyramidon incriminé à tort, alors qu'il s’agit vérila- 
Idcmenl d’affoclioiis sanguines autonomes (lumeurs. 
leucémies) mal élucidées. 

Des expériences poursuivies sur le cobaye à doses 
toxiques, par ingestion et injection, ont montré 
surtout une diminution de l’hémoglobine et des 

réliculocylaire cl normoblaslose. Le pyramidon csl 
doue un poison hémolytique, provocateur d’une 
anémie curable, l.’agraniilocytosc n’a pas pu être 
provoquée. 

F. reste donc fidèle au iiyramidon en tant que 
thérapeutique aiililhermiqiic et anlidoiiloureusc. 
Son danger lui paraît minime. 11 fail toutefois des 
réserves, recommande une certaine prudence dans 
les indications, mettant au compte de ce Irailcmcnl 
quehiués erreurs de diagnostic. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin) 

Frisch et Hoff (l’inniieï. Contribution à l’étude 
du tabes (lésion des jumeaux) [Mcdizinisclic KU- 
nik, t. 33, n» 44, 29 Octobre 1937, p. 1468-1470]. 
— Lors de l’examen des sujets alteinls de tabes 
dorso-lombaire dans sa forme ataxique, F. et H. 
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onl clé frappés par les anomalies de la marclie et 
do la slalion verticale, alors que la sensibilité des 
extrémités inférieures semblait être beaucoup moins 
atteinte. 

Ils onl observé principalement une diminution 
de la llexion de rarticulalion des genoux et, au 
contraire, une liypcr-flcxion très accentuée de l’ar¬ 
ticulation tibio-tarsienne. 

Ils ont constate que ces faits étaient principale¬ 
ment dus à l’atteinte des jumeaux, leur contrac¬ 
tion très diminuée avec hypotonie, phénomène 
se manifestant surtout lors de la llexion du genou 
active ou passive. 

F. cl 11. croient que ce phénomène est dit à la 
diminution de la tonicité musculaire. Ces lro\iblcs 
semblent être un facteur important à rechercher 
en cas d’alaxic spinale. 

Guy Il.u-ssEn. 

Urbach et Schiller (Vienne). Les connaissan¬ 
ces actuelles relatives à l’acné juvénile (^Medi- 
zinische Klinik, t. 33, n" 51, 17 Décembre 1937, 
p. 1701-1703). — U. et S. reconnaissent actuelle¬ 
ment plusieurs causes à racnc,qu'ils groupent en : 
digestive, allergique, thyroïdienne, infectieuse, 
toxique, médicamenteuse cl enfin Juvénile. 

U. et S. rappellent les rapports entre les phéno¬ 
mènes de la puberté et l’acné. CO pour 100 de 
jeunes filles et 70 pour 100 de garçons seraient 
alleinis de celle acné. Chez les premières celle-ci 
serait en liaison avec une hypo-sécrélion follicu¬ 
laire. Dans CCS cas, le traitement par des prépara¬ 
tions complémentaires et des excitations de la fonc¬ 
tion ovarienne par les agents physiques (diather¬ 
mie) donne les meilleurs résultats. 

Dans d’antres cas où la sécrétion de prolan est 
insuffisante, on donnera des préparations à base 
d’antéhypophyse. 

Si, au contraire, il y a hypcr-séerélion de pro¬ 
lan, une irradiation, par les rayons X, de l’hypo¬ 
physe est indiquée. 

U. et S. onl examiné 8 cas d’acné juvénile trou¬ 
vant leur origine chacun dans des troubles glan¬ 
dulaires différents. 

fiiez les sujets présentant une hypo-sécrétion de 
folliculine l’administration d’injections de proiry- 
non n’a donné que des résultats passagers. L’ad- 
jonelion d'extrait de corps jaune à ce traitement 
permet d'obtenir des résultats plus durables. Il 
faut noter cependant que l’on n’observe des résul¬ 
tats qu’au bout d’un ou deux mois de traitement. 

Guy Haussek, 

Starlinger (Vienne). Transfusion sanguine par 
goutte à goutte chez les opérés (Medizinische 
Klinik, t. 33, n“ 51, 17 Décembre 1937, p. 1710- 
1713). —• S. a constaté la fréquence des troubles 
circulatoires au cours des interventions chirurgi¬ 
cales. Il peut survenir une syncope pendani 
laquelle l’irrigation sanguine d’un cœur ne se 
fait plus. Les capillaires étant élargis deviennent 
un réservoir où le sang s’accumule, ne circule plus 
et par conséquent n’apporte plus l’oxygène néces¬ 
saire aux différentes parties de l'organisme. 

Afin de remédier dans la mesure du possible à 
ces inconvénients, S. propose de pratiquer une 
transfusion sysiémalique de sang, transfusion qui 
sera faite extrêmement lentement (goutte à goutte) 
pendant plusieurs heures et qui comportera l’admi¬ 
nistration d’une quantité approximative de 500 eme 
et plus de liquide. 

S. a appliqué sa méthode dans plus de 100 cas, 
soit au cours des interventions chirurgicales, soit 
en dehors des interventions mais en cas d’hémor¬ 
ragies abondantes du tube digestif. 

Les transfusions administrées avant ou pendant 
l’inlervenlion ont donné d’excellents résultats. 

Les transfusions post-opératoires semblent don¬ 
ner des résultats plus inconstants. Cependant ceux- 


ci ne sont pas négligeables en cas d’infection géné¬ 
rale cl de péritonite. 

Après des mélamas et des hémalémèses cette 
méthode a donné également satisfaction. 

S. ne signale aucun danger quant à la formation 
de thrombus et ne voit aucune contre-indication 
à sa métiiodc. 

Guy Haussek. 

Frey (Vienne). Effets retardés de l’insuline 
dans les cas de diabète sucré de l’enfance (in¬ 
jections de la combinaison : insuline-protamine- 
zinc) [Medizinische Kiinik, t. 33, n” 52, 24 Dé¬ 
cembre 1937, p. 1731-1735]. — On peut obtenir 
un effet retardé de l'insuline par plusieurs métho¬ 
des, d’abord en iililisanl une suspension très fine 
de ce corps dans une substance qui ne permet 
qu’une résorption très lente; on peut egalement 
.ajouter de l’adrénaline ou de l'éphédrine qui 
ralentisse la circulation au niveau de l’injection 
(dans ce cas l’injection doit être effectuée rigoureu¬ 
sement de manière sous-cutanée, ce qui est diffi¬ 
cilement applicable chez l’enfant). 

Depuis 1935, un nouveau composé a été utilisé, 
la prolamine-insuline, qui a cependant réservé des 
mécomptes, il vient d’être perfectionné par l’ad¬ 
jonction de zinc. 

Chaque injection de 1 eme est dosée à 40 unités 
(soit le double des doses habituelles), la stabilité 
du produit semble assurée. 

Cependant, on a pu observer après l’injeclicn 
de ce produit des phénomènes d’hypoglycémie, 
mais alors ils surviennent beaucoup plus lente¬ 
ment qu’avec l'insuline ordinaire, permettant ainsi 
au médecin d'intervenir efficacement en temps 
utile. 

Ce nouveau produit ne supprime pas la nécessité 
d’observer un régime plus ou moins strict. 

Ce produit permet, en outre, de réduire le nom¬ 
bre des injections .5 pratiquer chez les enfants, ce 
qui n'csl pas négligeable. 

Dans les cas observés par F., il n’a constaté 
aucun trouble con.«éculif el l’étal général s’est 
même amélioré notablement car il .semble qu’un 
meilleur équilibre se produise dans l'organi.sme en 
raison de l’élimination plus lente de l’insidinc. ' 
Guy IIaussek. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

K. Morikawa. Innervation autonome de la 
moelle osseuse (Klinische Woclienschrill, t. 17, 
n“ 2. 8 .lanvier 1938, p. 57-59). — La constance 
que prcscnlcnt les cléments morphologiques du sang 
ne peut s’expliquer que par l’inlervenlion d’une ré¬ 
gulation nerveuse. Fiant donné le rôle du jiarasym- 
pathique spinal, rôle sur lequel Ken Kiiré a attiré 
rallention, M. a procédé à une .série d'expériences 
pour savoir si la moelle osseuse est, comme les vais¬ 
seaux ou le tissu grai.sseux, par exemple, soumise 
aux actions antagonistes du sympathique cl du para¬ 
sympathique. Les recherches onl clé poursuivies 
sur des chiens cl des chats. Chez tous les animaux 
sacrifiés 6 5 90 jours après extirpation du parasym¬ 
pathique, on a constaté des altérations plus ou moins 
nettes de la moelle osseuse, altérations qui étaient 
d’autant plus acccniué'cs que la survie avait été plus 
longue: il y avait macroscopiqucmcnl réduction du 
volume de la moelle os.scuse avec augmcntalion de 
la graisse. L’hémalopoièsc avait donc diminué en 
même temps que le nombre des mégacaryocytes, 
faits qui témoignent d’une insuffisance des fonc¬ 
tions médullaires. 

Après ablation du sympathique abdominal, il a 
été constaté des phénomènes inverses: augmenta¬ 
tion du volume de la moelle osseuse et parallèle¬ 
ment du nombre des globules ronges ain'i que des 
mégacaryocytes, accompagnée de la diminution des 
vacuoles de graisse. 


Il y a donc lieu de conclure que le sympathique 
inhibe les fonctions médullaires cl que sa suppres¬ 
sion, au contraire, exagère ces fonctions. 

P.-E. MonllAKDT. 

ZENTRALBLATT tür GTNAEKOLOGIE 
(Leipzig) 

Ernst Philipp (Greifswald). Pyélite et pyélo¬ 
néphrite au cours de la grossesse (Zcniraiblalt 
jiir Gvniikolngie, an. 61, n° 31, 31 .luillel 1937, 
p. 1820-1840). — La question traitée par P. est 
importante. Il s’agit de .savoir si le rein est atteint 
dans la pyélite des femmes enceintes, car le pro¬ 
nostic el le traitement sont commandes par l’inté¬ 
grité ou l’altération du parenchyme rénal. 

La première partie de ce travail a Irait i) la pyélite 
simple el ne contient que l’exposé de notions con¬ 
nues. Si avec P. on admet que dans la plupart_ 
des cas l'infection est hémalogène cl descendante, 
il est bien difficile de comprendre comment l’in¬ 
fection peut atteindre le bassinet el ne pas altérer 
le parenchyme rénal. P. se trouve conduit à admet¬ 
tra que le point de départ de l’infection rénale est 
dans le. bassinet. 

L’atonie de la musculature de rnrelère jouerait 
un rôle essentiel dans la genèse de la pyélite el P. 
rcjcilc la théorie de la compression du conduit par 
ruiérus gravide. Pour lui, il faut faire jouer h 
l'hormone placentaire un rôle primordial. C’est son 
action qui entraînerait l’atonie do la musculature 
intestinale cl celle de l’urelèrc. Une transfusion 
de sang de femme enceinte pcrmcllrail d’obtenir 
oxpérimenlalemcnl une dilatation do rnrelère chez 
des femmes non gravides. P. aurait recherché cet 
effet sur des malades atteintes de cancer dn col, 
ce qui lui permit en les opérant de constater que 
les uretères étaient dilatés. Le fait, pour ma part, 
ne me paraît pas de nature à emporter la con- 

P. souliènl l’idée que la pyélite est plus fréquente 
dans certaines régions de l’Allemagne el allrihuc 
à la nourriture un rôle important. Il est difficile 
de suivre la pensée de P. en ce qui concerne les 
hématuries dans les pyéliles. Quel rôle joue l’al- 
Icinlc du rein dan» ces hématuries de la gro.ssessc ? 
Dire qu’il y a des indammalions bénignes, loca¬ 
lisées du bassinet évoluant rapidement vers la gué¬ 
rison bien qu’elles aient présenté une hématurie, 
c'csl méconnaître qu’il peut y avoir des néphri'cs 
hémaluriqnes légères sans gravité. Sans doute, il 
existe un cas de Ollow et Pahl qui enlevèrent un 
rein pour hématurie chez une femme enceinte et 
trouvèrent que l’hémorragie venait dn bas.sinel el 
que le rein était intact. Il s’agissait d’une pyélite 
granuleuse. Le fait est, selon moi, discutable. 

Dans 4 cas, P. aurait observé des hématuries chez 
des femmes enceintes qui guérirent de leur pyélite 
par le Irailemcnl habituel. 

On sait que l’infection du bassinet après l’accou¬ 
chement peut rester latente pendani des années 
et s’exacerber à l’occasion d’une nouvelle gros- 

L’action du pronlosil qui ne traverserait pas le 
placenta est nulle. P. rapporte une observation inté¬ 
ressante : une femme de 26 ans ayant une pyélite 
grave cl une septicémie coli-bacillairc (hémoculture 
positive) accouche normalement d’un enfant vivant. 
Pendant cinq jours l’enfant est apyrétique. A ce 
moment apparaît sur toute la moitié inférieure du 
corps un œdème gardant l’empreinte du doigt, la 
peau est rouge lie de vin. Fièvre. Vésicules noires 
nombreii.scs laissant suinter un liquide sanglant. 
Mort trois jours après. Or le placenta était normal 
cl paraissait ne contenir aucun élément microbien. 
Cependant la septicémie à laquelle l’enfant suc¬ 
comba ne pouvait venir, selon IL, que de la mère. 

La seconde partie de l’arlicle est consacrée aux 
pyélo-néphriles. Les plus graves frapperaient la 
femme enceinte entre le 6° el 7’ mois. La nature 
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du germe infectant n’nurait pas de valeur spéciale 
car P. a vu des pyélonéplirilcs dues à des infec¬ 
tions associées et même sireptococciqucs guérir. 
Suivent 4 observations de pyélonéphrite très grave 
dans lesquelles le traitement médical a échoué. Les 
signes qui permettent selon P. d’affirmer la parti¬ 
cipation rénale sont : 

1° L’échec du cathétérisme urétéral; 

2° La présence dans l’urine de nombreux cylin¬ 
dres et de globules rouges ; 

3° Une albuminurie atteignant le taux de 1 à 3 
pour 1.000. 

•On ne peut attendre aucune précision de l’élude 
de la pression sanguine. Ce qui rend particulière¬ 
ment grave les pyélonéphrites de la femme en¬ 
ceinte, c’est qu’elles peuvent atteindre rapidement 
la limite dangereuse. P. étudie alors les .signes qui 
peuvent permettre de reconnaître cette limite dan¬ 
gereuse. Selon lui, ni la fièvre élevée, ni les fris¬ 
sons, ni l’ictère, ni la présence de microbes dans 
le sang ne sont des indications indiscutables. 

C’est le contrôle de l’élimination urinaire qui 
a la valeur la plus réelle. Si le taux des urines 
baisse, le ])ronoslic est très grave. L’élévation du 
taux de l’urée dans h; sang marque le développe¬ 
ment de la toxine. Chez une feiiimo enceinte at¬ 
teinte de pyélonéphrite avec altération grave de 
l’état général, qui n’émet que 600 à 800 gr. d’urine 
par jour, malgré un important apport d’eau dans 
l’organisme, il faut interrompre la grossesse. 

Si l’urine contient de l’hénioglobine, et surtout 
de la leucine et de la Ihyrosine, il faut rapidement 
procéder à l’expulsion du fœtus, car la présence 
de ces corps marque la grave atteinte des cellules 
hépatiques. 

Il semble, selon P., que le rein est atteint le 
premier et que l’état toxique dû aux lésions hépa¬ 
tiques n’est que secondaire, car les toxicoscs gra¬ 
ves, au cours de la grossesse sans lésions urinaires, 
SC voient en général dans les premiers mois. 

Celte partie de l’article est un peu confuse. 

Lorsqu’il existe une pyélo-néphrile cl qu’appa¬ 
raissent les premiers signes toxiques, que faut-il 

Il ne faut pas, selon P., agir sur le rein. On 
doit interrompre aussitôt la grossesse. Si l’enfant 
est viable, on peut tenter une césarienne. 

En conclusion, si, comme le dit Stocckel, en 
cas de pyélitc, il faut se garder d’arrêter la gros¬ 
sesse, P. pense, que dans les pyélo-néphrites qui 
sont heureusement rares, il faut agir dès que la 
quantité d’urine diminue, dès que des signes toxi¬ 
ques, ictère ou vomissements, apparaissent, dès que 
le foie est douloureux à la palpation et qu’on trouve 
dans l’urino de la Icucine cl de la thyrosine; le 
devoir est de sacrifier l’enfant pour sauver la mère. 

Desm.miest. 

F. von Mikulicz-Radecki (Künigsberg). Cathé¬ 
térisme prolongé des uretères et traitement de 
la pyélite (Zenlralbtatl jiir GynakOlogie, art. 61, 
n» 31, 31 .luillcl 1937, p. 1841-1848). — .AI.-R. pré¬ 
conise le Irailemcnl des pyélilcs graves, en parti¬ 
culier dans les derniers mois de la grossesse, par 
le drainage du bassinet à l’aide d’une sonde uré¬ 
térale laissée en place. Aux cathétérismes succes¬ 
sifs, M.-R. préfère le cathétérisme prolongé. 

Chez une malade, la sonde fut laissée en place 
pendant dix-huit jours, mais il faut que la sonde 
franchisse le collet de l’urclère et soit exactement 
dans le bassinet. La pyélograpbie permet de s’en 
assurer. Si la sonde reste dans l’uretère, elle risque 
d’être à peu près certainement chassée par les 
contractions de l’organe. M.-R. rapporte une très 
intéressante observation de guérison chez une femme 
au 8® mois de sa grosse.s.sc qui avait, à gauche, un 
rein ne fonctionnant plus cl, à droite, une élimi¬ 
nation diminuée du fait d’une pyélite bilatérale 
grave. Malgré la loxicose caractérisée par des voniis- 
semcnls et par l’imprégnation des pigments biliaires, 
l’enfant vint avant terme, mais vivant. 


Pour les calhélérisnics prolongés, M.-R. préconise 
l’emploi des sondes urétérales spéciales, épaisses, 
en caoutchouc mou, dont Pflaumcr fait usage. 
Celle sonde, à bout cylindro-coniqiic arrondi, per¬ 
met de ne pas blesser l’urclèrc. Elle a l’avantage do 
SC boucher rarement et d’être facile à déboucher. 
Elle résiste au péristaltisme urétéral et ne lèse pas 
l.r paroi du conduit. 

DesMAnnsT. 

P. Cafiier (Rerlin). L’irradiation de la rate dans 
les hémorragies gynécologiques (Zcntralblatl für 
GynakoIogie, an. 61, n® 32, 7 Août 1937, p. 1874- 
1876). — Il faut retenir de l’étude de C. que l’irra¬ 
diation de la raie, dans certaines hémorragies juvé¬ 
niles, peut non seulement tarir l’écoulement san¬ 
guin, mais régulariser la fonction menstruelle. Sur 
12 cas, C. compte 5 résultats excellents et 4 amé¬ 
liorations passagères. 

Dans 10 cas de fibromes utérins, lorsfiue l’acte 
opératoire était contre-indiqué, ou que les fibromes 
étaient de polit volurtie, C. fit irradier la rate et 
obtint des résultats encourageants. 

f.e procédé simple cl sans danger est à retenir. 

Desmahest. 

L. Kraul (Vienne). — La résection du plexus 
hypogastrique supérieur par le procédé de G. 
Cotte dans les affections génitales inflammatoi¬ 
res chroniques {Zcntralbhtl für GynSkologic. 
an. 61, n° 38. 18 Septembre 1937, p. 2218-2221). — 
K. recommande la résection du plexus hypogastri¬ 
que supérieur, telle que la pratique Cotte, dans les 
cas d’affc<'lions génitales inflammatoires chroni¬ 
ques, lorsqu’on veut ou éviter d’enlever l’utérus 
et les annexes d’une femme trop jeune ou lorsque 
la malade, atteinte de tuberculose génitale, est 
trop fatiguée pour supporter une exérèse, toujours 
très grave dans ces cas. Cette opération simple cl 
rapide — K. y joint la section du ligament infun- 
dibulo-pelvicn — supprime les doideurs pelviennes 
et permet aux malades de reprendre une vie aelive. 
6 observations rapportées par K. en sont la démons¬ 
tration évidente. 

Desmahêst. 

Rolf Hansen (Roslock). Physiologie de l’esto¬ 
mac au cours de la grossesse (Zenlralbtatl für 
Gynakologie., an. 61, n° 40, 2 Octobre 1937. 
p. 2306-2314). — Dennis les expériences de Kchrer, 
1.1 liaison nerveuse entre le traclus gastro-intestinal 
et l’utérus a été élablie et au cours de la grossesse 
on est appelé le plus souvent à la constater. Il y 
a plus, car à la fin de la grossesse, l’utérus gravide 
modifie la situation de l’estomac qu’il déplace vers 
le haut et vers la droite comme le montre l’étude 
radiographique de ce dernier. Il en résulterait, 
d’après IL, une hypotonie du muscle gastrique, 
donc une évacuation plus lente de son contenu, 
de là les brûlures cl aigreurs dont se plaignent 
fréquemment les femmes. Celle hypotonie serait 
plus précoce cl plus prononcée chez les hypo- 
acides. .Toignons à cela les influences sensorielles 
tenant à la modification de l’odorat et du goût qui 
lendcnl à inhiber la sécrélion gaslrique cl reten¬ 
tissent sur la fonction chimique de l’estomac. Il 
y aurait de ce fait des modifications de la muqueuse 
gaslrique. 

Chez la moitié des femmes enceintes, il existe 
une acidité normale; chez un quart, de l’hypo- 
acidilé, le dernier quart présente une acidité gas¬ 
trique normale mais cos modifications n’exercent 
aucune influence sur le sang — le taux d’hémoglo¬ 
bine reste normal chez les hypo-acides — cl les 
anémies vraies, au cours de la grosse.sse, sont très 
rares, car le temps de la gestation est trop court 
pour épuiser les réserves de fer contenues dans 
l’organisme. Celle conclusion va à l’encontre de 
l’opinion de Strauss et de Caslle. 

Debmabest. 


H. Ohligmacher (llambourg-Eppcndorf). La si¬ 
gnification de la cétonurie au cours des vomis¬ 
sements incoercibles de la grossesse (Zen irai- 
blntl für Gynakologie, an. 61, u° 40, 2 Octobre 
1937, p. 2318-2324). — Conclusions de l’article 
de 0. : 

1° Chez presque toutes les femmes, au début de 
leur grosscs.se, tendance à la cétonurie; 

2“ 'La constatation de la cétonurie prouve que 
l’apport d’hydrates de carbone dans l’organisme 
est insuffisant, surtout en cas de vomissements in¬ 
coercibles, d’où la nécessité de doser quolidienne- 
mcnl les corps céloniques dans l’urir.c et de rendre 
à la femme du sérum sucré par injection intra¬ 
veineuse (goutte à goutte) qui fait disparaître la 
cétonurie ; 

3® La recherche quotidienne des corps cétoniques 
dans l'urlnc n’a pas de valeur pour indiquer si 
la grossesse doit ou non être interrompue. 

Desmarest. 

Fr. Hoffmann (Dusseldorf). Traitement de l’in¬ 
continence vésicale par l’hormone folliculaire 
(Ze.ntralblail für Gynakologie, an. 61, n® 44. 30 Oc¬ 
tobre 1937, p. 2.04.5-2548). — Un certain nombre 
d’expérimentateurs, en particulier Lacassagne en 
France, Rurrows, Kaufmann, Murray et Slcinkamm 
à l’étranger, ont observé que si l’on administre de 
fortes doses de folliculine, on obtient une stagna¬ 
tion importante d’urine dans la vessie et une dila¬ 
tation des uretères allant jusqu’à l’apparition d’.ine 
hydronéphrose. Il semble a priori difficile de déduire 
de ces faits, comme l’écrit IL, que l’hormone folli¬ 
culaire augmente le tonus du muscle vésical cl que. 
à la ménopause, l’incontinence d’urine observée 
serait duc à une diminution de l’hormone follicu¬ 
laire. Il y a contradiction entre ces deux proposi¬ 
tions, d’autant plus qu’on a toujours considéré que 
la quantité de folliculine augmentait à l’époque de 
la ménopause. 

Parlant de cette conclusion qu’il existe une rela¬ 
tion entre la déficience de l’hormone folliculaire 
et l’incontinence d’urine chez les ménopausées. IL 
a traité 4 femmes ménopausées. A toutes, il a injec¬ 
té deux fois par semaine 50.000 U. R. pendant 
quinze jours. Chez tonies, il a oblenu un résultat 
salisfaisanl puisque les femmes pouvaient garder 
leurs urines en travaillant et pendant le sommeil. 

Chez tonies, la ccssalion du trailemcnl entraînait 
1.1 réapparition de l’incontinence. Avec une dose 
d’entretien de 20.000 U. R. seulement faite deux 
fois par semaine, l’amélioration était nette. 

Mais les malades furent suivies pendant un laps 
de temps trop court pour qu’on puisse aller au 
delà de celle conclusion, que les doses élevées de 
folliculine arrêtent l’incontinence. On ne saurait 
affirmer que le résultat se maintiendrait si on con¬ 
tinuait le traitement. 

Dans un cas, chez une fillette de 12 ans épispade, 
à qui l’on avait fait une plastie sphinctérienne sans 
succès, les injections de 50.000 U. R. faites deux 
fois par semaine donnèrent la même continence 
transitoire. Comme il eût fallu donner à cette en¬ 
fant des doses trop élevées de folliculine, 11. arrêta 
le traitement. Il obtint pendant et après les injec¬ 
tions de folliculine quelques perles de sang. L’aug¬ 
mentation de volume des seins fut, par contre, insi¬ 
gnifiante. 

DESMABESr. 

G. Effkemann (Düsseldorf). Traitement hormo¬ 
nal de la lactation insuffisante chez la femme 
(ZentralblatI für Gynakologie, an. 61, n® 47, 20 
Novembre 1937, p. 2686-2693). — Il est intéressant 
d’essayer, chez les femmes paraissant inaptes à 
fournir une quantité normale de lait, d’activer dès 
le 8® mois de la grossesse la fonction mammaire. 
PcnI-on, par avance, établir une discrimination 
entre les femmes qui seront de bonnes nourrices et 
celles qui fourniront du lait en quantité insuffi- 


LA PRESSE MEDICALE, N° 46, MERCREDI, 8 JUIN 1938 





LA PRESSE MEDICALE, N“ 46 


Mercredi, 8 Juin 1938 


ROYAT (Auvergne) 

CŒUR - ARTÈRES - HYPERTENSION 
ARTÉRITES - ARTÉRIOSCLÉROSE 

TROUBLES généraux et locaux de la CIRCULATION 

{Saison 15 Avril - 15 Octobre) 

Renseignements : Établissement Thermal. ROYAT (Puy-de-Dôme) - PARIS, 32, rue VIgnon <1X0. 


LIPIODOL LAFAY 


Huile d’œillette iodée à 40 % 

O gr. 540 d’iode par c. c. 

Pour combattre : 

A ' S T H , M E 
ARTERIOSCLEROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISMES 
ALGIES DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 
AMPOULES, CAPSULES, POMMADE, 
ÉMULSION, COMPRIMÉS 

Pour explorer : 

SYSTÈME NERVEUX 
VOIES RESPIRATOIRES 
UTERUS ET TROMPES 
VOIES URINAIRES 
SINUS NASAUX 
VOIES LACRYMALES 
ABCES ET FISTULES 

LIPIODOL "F" (fluide) 

Ethers éthyliques des acides gras de l'huile d’œil¬ 
lette iodés a 40 %. 0 gr. 520 d'iode par c. c. 



(Collection Sicord et Forestier) 


LABORATOIRES A. GUERBET & C" ^'ÀR^s^m.&EN 


DIGILANIDE 

Totum âigtfaîique cristallisé du Digitalis îanata 

Indications : TOUTES LES INSUFFISANCES CARDIAQUES 

SOLUTION (voie gastrique) : Doses fortes, doses moyennes, doses faibles et prolongées (voir prospectus). 

Doses moyennes : 1/2 c. c. ou XX gouttes 3 fuis par jour, pendant 8 à 10 jours consécutifs. 

SUPPOSITOIRES : I à 2 par jour. 

AMPOULES : Voie veineuse ; Uneînjectionde4c.c,parjourpendant2 à3 jours. Voie intramusculaire: i ampoule de 2 c. c. une à deux fois par jour. 

DRAGÉES : i, trois fois par jour. 


PRODUITS SANDOZ, 20, Rue Vemier, PARIS (XYIP) — B. JOYEUX, Docteur en Pharmacie. 















REVUE DES JOURNAUX 


93 


sanie ? E. se base sur l’accroissement de la glande 
pendant la grossesse, sur le poids et la fermeté des 
seins, sur l'exisicnee d’une rclraclion du mamelon. 

Ayant ainsi établi la valeur probable de la fonc¬ 
tion mammaire, E. pour l’activer a donné aux fem¬ 
mes qu’il juge moins aptes é être de bonnes nour¬ 
rices, pendant tout le 9" mois de la grossesse, 
50.000 unités internationales d’hormone follicu¬ 
laire et 5 milligr. de progesteron, par voie intra¬ 
musculaire. 

En deux mois il injecte 60 milligr. de benzoale 
d’oestradiol et 50 milligr. de progesteron. Celle 
combinaison hormonale, folliculine cl corps jaune, 
favoriserait la lactation. 

Ayant chez d’aulres femmes injecté 50 milligr. 
de benzoale d’oestradiol et 25 milligr. seulement de 
progesteron, E. a obtenu des résultats moins satis¬ 
faisants. 

Le prolan injecté tous les trois jours pendant les 
deux derniers mois de la grossesse n’agit pas sur 
la sécrétion lactée. 11 en est de même quand on 
injecte 5 milligr. de progesteron tous les trois 
jours pendant le dernier mois. 

E. recommande donc l’injection combinée de 
60 à 60 milligr. de folliculine et de 25 à 50 milligr. 
d-î progesteron pour obtenir une lactation suffi- 

DesMAnEsT. 

Paul Straszmann (Berlin). Accouchement après 
transplantation de la trompe par voie vaginale 
pour reconstituer la cavité utérine (Zeniralblatl 
für Gynakologie, an. 61, n° 51, 18 Décembre 1937, 
p. 2894-2900). — En 1935, paraissait dans le Zen- 
tralblatt für Gynakologie un article de Nu'ernber- 
ger de Halle sur le traitement opératoire de l’obli¬ 
tération complète de la cavité utérine .après curet¬ 
tage. 

En analysant cet article pour le Journal de Chi¬ 
rurgie, je m’étonnais des succès constants obtenus 
tant par la greffe tubaire que par celle de frag¬ 
ments de muqueuse utérine. 

Le cas de S. est une démonstration éclatante de 
la valeur de la greffe tubaire dans les cas d'obli¬ 
tération de la cavité utérine, puisque la jeune 
femme. Agée de 21 ans, chez qui celle opération 
avait été faite en Mai 1933, retrouvait ses règles 
quarante-trois jours après et était réglée réguliè¬ 
rement depuis cette date pendant deux à trois jours. 
Le 27 Décembre 1936 celte femme était enceinte. 
L’enfant vint spontanément à terme. Le placenta 
fut rejeté une heure et demie après l’accouchc- 
menl. On dut, à la main, extraire un fragment res¬ 
tant du volume d’une prune. 'Les jours suivants, 
un peu d’endométrite avec de la température, puis 
guérison. 

On ne saurait fournir une meilleure démonstra¬ 
tion de la valeur de la greffe tubaire dans les cas 
d’oblitération complète de la cavité utérine. Mais 
on reste étonné quand on lit que S. a eu l’occasion 
de pratiquer 6 fois celle opération et on se demande 
à quoi peut tenir la fréquence, en Allemagne, d’une 
lésion, cicatricielle oblitérant totalement la cavité de 
l’utérus après de simples curettages pour avorte¬ 
ment. 11 semble bien que les chirurgiens français 
n’ont eu qu’exceptionnellement à réparer de tels 
dégâts. 

Desmahest. 


LA PRENSA MEDICA ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

C. Patino Mayer cl F.-A. Pataro. Hépatite 
chronique et abcès aigus consécutifs à un ictère 
amibien (Prensa Medica Argenlina, année 24, n“ 45, 
10 Novembre 1937, p. 2139-2154). — Un malade, 
âgé de 27 ans, entre dans le service de P. M. et P., 
le 29 Avril 1935 pour des douleurs dans le côté 
droit, avec irradiation à l’épaule du môme côté, 
asthénie et amaigrissement. Début de ces dou¬ 


leurs il y a un an. Un soir celles-ci éveillent le 
malade: il a la sensation d'un coup de poignard 
dans le flanc droit. Presque aussitôt, la peau prend 
une teinte iciérique. Les douleurs régressent, mais 
la pigmentation et la fièvre persistent. Selles nor¬ 
males, urines de colorations diverses. On fait alors 
un Irailemenl .à l’émétine. Bons résultats pendant 
6 mois. Puis les douleurs et le même accès fébrile 
réapparaissent et vont en s’inlensifianl, si bien que 
le malade entre à rhôpilal. Scs antécédents per¬ 
sonnels ne fournissent que peu de renseignements. 
On note cependant, qu'il y a 4 ans, le malade a 
présenté un accès fébrile, survenu sans cause appa¬ 
rente. L’hérédité est nulle. L’examen met en évi¬ 
dence les grands signes de l’iclèrc. Le coeur et les 
poumons sont normaux. 

P. M. et P. pensent à une histoire chronique 
ayant évolué eu trois phases. La ])rcmière il y a 
4 ans. La deuxième 3 ans après, et la dernière 
6 mois après. Les accès vont en s’accentuant. 
Entre ces périodes de crises, le malade ne ressent 
aucun trouble. Les différents examens de labora¬ 
toires n’ont pas mis d’amibe en évidence. Cepen¬ 
dant, seule l'émétine a donné de bons résultats. 
Aussi P. M. cl P. se fondent-ils, pour étayer leur hy¬ 
pothèse d’ictère amihicn, .sur l'rmciine-diagnoslic. 
Contrôlée cliniquement et radiologiquement, celle 
preuve thérapeutique. Admise à l'heure actuelle, 
a donné des résultats rapides cl francs. 

Au cours de son évolution, l’affection ne montra 
aucun des caractères propres aux abcès amibiens. 
D’autre part, la terminaison normale d’une his¬ 
toire amibienne est caractérisée par ou plusieurs 
abcès aigus, amibiens. Or, il semble qii’ici, les 
svmiilôines aient rétrocédé à chaque fois, avant 
l’établissement de celle collection purulente ami¬ 
bienne. Celle affection hépatique, qui ne se résoiit 
pas en abcès amibien, est ce que Patino Mayer 
appelle l’hépatite amibienne, qui, à une période 
plus avancée, constitue l'hépatite amibienne nécro- 
bioliquc. Nous arrivons donc à une distinction 
importante entre abcès amibien du foie et.hépatite 
amibienne. Affections différentes, comportant une 
thérapeutique différente. 

Après une longue discu.ssion, P. M. et P. adop¬ 
tent les conclusions suivantes : les processus con¬ 
gestifs, inflammatoires ou suppurants du foie, 
guéris par l’émétine, doivent faire penser îi >inc 
amibiase. 'Les hépatites amibiennes se présentent 
sous des formes très variables, mais lotîtes, si elles 
ont une évolution prolongée, aboutissent à une 
collection purulente. 

Les hépatites amibiennes, non cachectiques, avec 
ictère, sont rares. Selon Patino Mayer, l’ictère 
peut être dû à une n hépalo.sc amibienne » sur¬ 
venant sur un terrain vulnérable, mais plus rare¬ 
ment cet ictère peut êlrcdô à une compression 
canaliculaire inlra-hépalique. P. M. cl P. termi¬ 
nent en classant le cas précité comme une « hépa¬ 
tite amibienne nécrobiolique » chronique, inlcr- 
mitlenle, avec pha.scs aiguës, associée à une « hépa- 
tose. amibienne iclérigène ». 

Robeut Couonel. 

Eduardo L. Capdehourat. Quelques observa¬ 
tions cliniques intéressant les habitants des 
hauts plateaux boliviens (Prensa Medica Argen- 
tina, année 24, n” 51, 22 Décembre 1937, p. 2443- 
2449). — Faisant partie d’une mission d’étude qui 
séjourna quelque temps sur les hauts plateaux 
boliviens, C. nous fait part de quelques constata¬ 
tions cliniques. Ces faits, qu’il se contente de rap¬ 
porter, sans y ajouter de commentaire, orienteront 
peut-être certaines recherches sur le comportement 
du corps humain aux hautes altitudes. C. pense 
meme que la climaloihérapie peut tirer d’impor¬ 
tants bénéfices de ees recherches. 

Tout d’abord, dans un pays où le paludisme est 
un véritable ennemi public, C. a été frappé de 
l’absence de celte affection. Ce qui est à rappro¬ 
cher des guérisons spontanées, enregistrées après 


un séjour sur les hauts plateaux. De même, sur 
40.000 habitants, C. n’observe aucun cas de dia¬ 
bète, cela lient sans doute A l’alimenlalion hydro- 
carbonée de ceux-ci. L’hypcrlhyroîdisme est in¬ 
connu dans ces régions, et il semble bien que l’al- 
tiludc n’ait pas d’action .aggravante sur celle affec¬ 
tion. La constipation est chose inconnue; cepen¬ 
dant, comme pour le diabète, C. croit à l’influence 
de l’alimentation. Les enfants, bien que privés dès 
leur naissance des soins vigilants auxquels sont 
habitués ceux des villes, sont sains, et il est extrô- 
mcmenl rare d’en voir de rachitiques. 

L’asthme n’existe pas non plus chez ces habi¬ 
tants. Par contre, les tumeurs du pied sont plus 
fréquentes que les tumeurs viscérales ou pulmo¬ 
naires, bien que les indigènes soient employés aux 
mines. C. pense que l’action du sol joue en ces cas 
un rôle assez important. Les affections cutanées et 
les anémies sont rares. 

Robert Coronel. 

Rafael A. EuIIrich et Eduardo F. Lascano. 
Mélanodermie consécutive à une inSltration du 
plexus solaire par un épithéliome primitif des 
voies biliaires (Prensa Medica Argenlina, année 
25, n'> 2, 12 .lanvier 1938. p. .57-661. — Après un 
bref historique de celle maladie et des différentes 
hypothèses auxquelles elle a donné lieu, R. et L. 
rapportent une observation personnelle fort inté¬ 
ressante. 

R s’acit d’un homme de .53 ans, qui depuis Jan¬ 
vier 1937, souffre d’un syndrome gastrique com¬ 
plexe. Ces douleurs gastriques sont, peu après, sui¬ 
vies d’un ictère, qui devient chronique, puis se 
transforme en syndrome cholédocien, avec asthénie, 
amaigrissement rapide et pigmentation de la peau. 
En Août 1937, celle pigmentation allcini toute la 
peau et les muqueuses buccales. Il entre alors dans 
le service où il est examiné. Le foie, gros et indo¬ 
lore, est dur. Un cliché radiographique montre 
au milieu du parenchyme hépatique une masse 
ovale et bien limitée. Les examens de laboratoire 
cl une biopsie cutanée ne donnèrent que très peu 
de renseignements. 

R. et L. pensèrent alors à un cancer de la tête 
du pancréas probable, obstruant le cholédoque. 
Plusieurs hypothèses furent émises quant à celte 
mélanodermie : propagation cancéreuse au plexus 
solaire, mélanodermie banale cnnséciilivc .à un 
ictère, etc. Le 11 Septembre 1937, le malade dé¬ 
cède, dans un étal de cachexie très prononcé. 
L’examen post morir.m montre, outre la coloration 
presque noire de la peau cl des muqueuses buc¬ 
cales, une bronchite chronique purulente bilaté¬ 
rale, de l’emphysème pulmonaire, et des abcès 
midliples de la base droite. Le foie, hypertrophié, 
dur, cl de coloration verdâtre, présente en coupe 
une hypertrophie des canaux biliaires inlra-hépa- 
liqucs. Au niveau du pôle droit, on découvre un 
kyste hydatique de la gros.=cur d’une mandarine. 
I.fi vésicule, augmentée de volume, contient du 
liquide sotis pression. Le liquide mtiqueux, sans 
hile, contient des flocons blancs, de nombreux cal¬ 
culs, n’ohslruanl pas i.e canal cysliqiie. 'Les parois 
musctilaires de la vésicule sont épaissies et la mu¬ 
queuse semble atrophiée. Les voies biliaires cxlra- 
hépaliqucs sont en partie elénosées. Le pancréas 
est gros et présente des kystes remplis de liquide, 
le parenchyme a perdu son aspect glandulaire.- 
l.’cxtrémilé interne des ganglions .semi-lunaires, les 
filets inlerganglionnaircs cl le plexus solaire sont 
noyés dans le pancréas. Les surrénales fortement 
colorées sont de taille normale. 

llislologiqiicmenl, les organes précités présen¬ 
tent de graves lésions parenehymaleu.scs. Le pan¬ 
créas qui n’a plus d’acini est le siège d’une inva¬ 
sion épilliéliomalcusc. Les filets nerveux du plexus 
sont cancérisés. 

Après avoir cherché le processus mécanique et 
l’étiologie de celle mélanodermie. B. cl L. croient 
à une .action combinée et interdépendante des sur- 
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rônaks et du sysli'riie sympalliique, l’action frc- 
natrice du synipalhique n'étant pas excitée lors de 
la mélanogénèse, par suite de l'idisencc de sécré¬ 
tion adrénalinienne. 

Itonrar Couonel. 

THE JOURNAL 
ot the 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 

(Chicago) I 

M. Paulson et B. Kravetz. Un nouveau test 
intradermique avec un antigène fécal, indiquant 
la présence du virus de la lymphogranulomatose 
inguinale dans l’intestin et permettant de re¬ 
connaître les colites dues à ce virus (The Jour¬ 
nal oj the American medical Asxncialion. vol. 109, 
n» 23, 4 Décembre 1937, p. 1880-1886). — P. et K. 

ont réu.ssi à préparer, à partir des selle.s malades 
atteints de colite ulcéreuse et axant une réaclion 
do Frei positive, un antigene qui, inoculé dan.s 
le derme de sujets à Frei positif, donnait des 
réactions positives très fortes. 1’. et K. ont réussi 
à démontrer, grâce à de nombreux contrôles, la 
spéciFicité do ce test, qui permet de penser qu'il 
existe, dans le cadre mal connu des colites ulcé- 
reu.ses, certains cas liés étiologiquement au virus 
de la lympbogrannlomatose. 11 y a là évidemment 
do.? faits forts importants, qui méritent confirma¬ 
tion, et (pn vont pent-éire éclairer d’un jour nou¬ 
veau la question si obscure des colites ulcéreuses, 
et élargir encore l’importance de la quatrième ma¬ 
ladie vénérienne. 

11. Rivoini:. 

D. Lewis cl C. F. Geschichter. La thérapeuti¬ 
que endocrinienne de la mastite chronique cys- 
tique (The Journal oj the American medical Asso¬ 
ciation, vol. 109, 11 ° 23, 4 Décembre 1937, p. 1894- 
1900). — L'adénomatosc des reins cl la maladie 
cystique de Reclus sont des affections bénignes, 
qui n’ont qu’une très faible tendance à la cancé¬ 
risation, puisque 'L. et G. n’ont observe celle 
transformation que 4 fois sur 500 femmes obser¬ 
vées pendant plus de cinq ans. 11 n’y n donc au¬ 
cune raison de recourir à un traitement chirur¬ 
gical dans ces affections, si ce n’csl pour pratiquer 
une biopsie afin d’éliminer formellement le dia¬ 
gnostic de cancer du sein. 

Le traitement endocrinien doit donc être la règle 
chez ces malades. L. cl G. recommandent le traite¬ 
ment par la folliculine, à la do.se de 10.000 unités 
tous les 4 jours par voie inlra-mnsculairc. Ge trai¬ 
tement doit être poursuivi pendant six mois envi¬ 
ron. Chez certains malades, L. et G, ont adjoint 
à la folliculine des injections de prolactine hypo¬ 
physaire. 

Dans l’ensemble, b'S résultats de cette thérapeu¬ 
tique ont été très satisfaisants. 

R. Rivoihe. 

H. R. Viets, R. S. Mitchell et R. S. Schwab. 
L’administration buccale de la prostigmine dans 
le traitement de la myasthénie (The Journal oj 
the American medical Association, vol. 109, n" 24, 
11 Décembre 1937, p. 19.5C-1959i. — V., M. et S. ont 
employé la prostigmine en injection chez 18 ma¬ 
lades atteints de myasthénie avec un plein succès. 
La drogue était administrée en tablettes de. 1.5 mil- 
ligr., à raison de 3 à 12 tablettes par jour ; il 
faut admettre que 30 milligr. par voie orale corres¬ 
pondent à 0 milligr. 5 par voie sous-cutanée. Ce 
traitement donne une augmentation notable de la 
force musculaire, durant deux à trois heures, et 
pouvant aller jusqu’à xin retour à la vigueur nor¬ 
male. Chez certains myaslhéniques graves, il est 
difficile de faire prendre la drogue par la bouche 
le malin, à cause de la paralysie des muscles du 
palais particulièrement intense à cause de l’absence 
de traitement nocturne : aussi faut-il souvent rem¬ 


placer celte dose matinale par une injection ou un 
suppositoire de prostigmine. 

La drogue est d’ordinaire bien tolérée; parfois 
cependant, elle détermine un peu de diarrhée, que 
l’on empêche en donnant en même temps que le 
médicament une diz.aine de gouttes de teinture de 
belladone. 

L’administration de sels de pola.ssium et d’éphé- 
drine en même temps que la prostigmine semble 
augmenter la durée des améliorations. 

R. Rivoiiu:. 

M. Landis. Observations sur le traitement des 
néphroses par l’acacia (The Journal of lhe Ame¬ 
rican medical Associalion, vol. 109, n” 2.5, 18 Dé¬ 
cembre 1937, p. 2030-2034). — L. a administré 

des doses considérables d’aoacia l'subslance qui 
aiiginente la pression osmotique du sang'l à 
10 malades atteints de néphrosx'. Chez 5 de e(>s 
malades, la thérapeutique détermina une bonne 
diurèse, en combinaison avec une restriction salée 
rigide et une restriction aqumisc. 11 n’a pas semblé 
(pie ces doses massives (allant jusqu’à 120 gr. par 
jouri aient déterminé de lésions rénales. 

Rien que l’action diurétique de ce produit soit 
seulement temporaire, elle n’est pas moins pré¬ 
cieuse chez les néphrétiques à gros (rdèmes. avec 
hypopiotéinémic intense, à condition que n’existe 
ni insuffisance rénale, ni hypertension, ni asys- 
tolie. Gependant, les autres diurétiques sont nelle- 
ment préférables lorsqu’ils sont efficaces et l’aca- 
ci.i doit être réservé aux malades résistant aux 
autres médicaments. 

R. Rivoiiu;. 

W. S. Collens et N. D. "Wilevsky. L’occlusion 
veineuse intermittente dans le traitement des 
maladies vasculaires périphériques; expérience 
sur 124 cas (The Journal of lhe American medical 
Associalion. vol. 109, n° 26, 25 Décembre 1937, 
p. 2125-2130), — C. et W. ont utilisé chez de nom¬ 
breux malades atleints d’artéritc sénile, d’artérite 
diabétique ou de thrombo-angéilc oblitérante l’ap¬ 
pareillage très en vogue on Amérique qui permet 
de soumettre les extrémités à des alternatives de 
pressions négatives et positives. Dans l’ensemble, 
les résultats ont été excellents : diminution de la 
douleur de décubitiis, augmentation de la capacité 
de marche, régénération des tissus, amélioration 
de la nutrition des ongles, repousse des poils. Les 
résultats les moins satisfaisants ont été observés 
dans les arléritcs diabétiques. 

C. et W. pensent que c’est la phase de succion 
qui donne le résultat thérapeutique, la phase de 
compression pouvant, au contraire, être nuisible : 
e’esl ce qui explique la divergence des opinions 
des divers expérimentateurs et certains accidents 

R. Rivoire. 

LA CLINICA MEDICA ITALIANA 
(Milan) 

G. C. Sironi. Contribution à l’étude de la sé¬ 
crétion gastrique chez les sujets atteints de 
diabète sucré (La Clinica rncdica ilalinna, an. 68, 
n“ 5, Mai 1937, p. 339-351). — Ayant examiné 10 
diabétiques, S. en a trouvé 3 qui étaient hypochlo- 
rhydriques, 3 dont la chlorhydrie était normale et 
4 qui présentaient une tendance à l’hyperchlorhy- 
drie ; chez les 10 malades, la quantité de suc gas¬ 
trique après injection d’hislaminc était inférieure 
à la normale; il n’a pas été possible d’établir une 
relation nette entre la gravité du diabète cl l’im¬ 
portance de l’hypochlorhydric. L’injection de 15 
unités d’insuline a peu d’effet sur la chlorhydrie 
des diabétiques norme- ou hyperchlorhydriques ; 
elle augmente la concentration en acide chlorhy¬ 
drique libre du suc gastrique des diabétiques hypo- 
chlorhydriques et cela d’autant plus que la baisse 


d.’ la glycémie est plus accusée. Si l’on augmente 
la glycémie des diabétiques en leur faisant absorber 
50 gr. de glucose, on conslatc dans tous les cas 
cl indépendamment de la valeur initiale de la chlo¬ 
rhydrie une inhibition de la sécrétion gastrique 
qui SC traduit par une notable diminution de l’acide 
chlorhydrique libre. 

Lucien Rouqi ès. 

G. Gafa et G. Nicastro. La formule leucocytaire 
focale dans les intradermo-réactions spéciûques 
et aspécifiques (La Clinica medica ilaliana, an. 68, 
n” 5. Mai 1937, ]). 3.53-364). — La formule leuco¬ 
cytaire focale n’est autre que la formule sanguine 
locale d’Helmereicb ; chez 27 malades atteints de 
tuberculose, de brucello.«e ou d’affections variées. 
G. et N. ont pratiqué des intradermo-réactions 
avec de la tuberculine, de la mélilinc et du sérum 
normal de cheval ; apres vingt-quatre ou quarantc- 
buil heures, ils prélevaient du sang par ponction 
aux points où les intradermo-réactions avaient été 
faites cl établissaient le pourcentage leucocytaire 
qu’ils comparaient avec celui du sang circulant. 
Ou'il y ait ou non une réaclion locale cliniquement 
appréciable, la formule leucocytaire locale a lon- 
joins différé de la formule générale par l’augmen¬ 
tation du nombre des lympliocytcs ; cette augmen¬ 
tation a été d’aulant idus intense au niveau de 
l’intradcrmo-réaclion à la tuberculine que l’orga¬ 
nisme était davantage susceptible de réagir vis-à- 
vis du processus tuberculeux; là où des substances 
vis-à-vis desquelles l’organisme n’était pas sensi¬ 
ble avaient été injectées, l’augmentation des lym¬ 
phocytes a été moins accusée qu’au niveau des 
intradermo-réactions à la tuberculine. Chez 3 sujets 
atteints de lièvre de Malle, l’augmentation des 
lymphocytes a été la plus nette au niveau des 

que la réaclion à la tuberculine a été nulle chez 
deux de ces malades cl très faible chez le troisième. 

Lucien Rouquès. 

G. Rocchini (Milan). La perspiration insensible 
dans les états œdémateux (La Clinica medica iia- 
liana, an. 68, n” 6, Juin 1937, p. 399-424). — R. a 
étudié avec le perspiromètre de Gallolli la perspira¬ 
tion in.sensible chez des cardiaques ccdémaleux ; l’éli¬ 
mination de l’eau par la peau est ncttemenl réduite 
au niveau des téguments oedémateux, normale ou 
subnormalc au niveau des téguments non infiltrés ; 
à l’étal normal, la perspiration insensible présente 
des variations horaires avec un maximum dans les 
premières heures de l’après-midi; chez les cardia¬ 
ques, ces x'arialions se retrouvent au niveau de 
la peau non infiltrée mais font complètement dé¬ 
faut au niveau de la peau mdémaliéc; sous l’in¬ 
fluence d’une stase provoquée, la perspiration 
inscn.sible diminue légèrement chez les sujets nor¬ 
maux et beaucoup plus chez les sujets ayant ten¬ 
dance à présenter des œdèmes. 

La peau ne paraît donc pas avoir une fonction 
compensatrice d’élimination aqueuse chez les car¬ 
diaques en état de rétention hydrique ; la diminu¬ 
tion de la perspiration insensible est due proba¬ 
blement à l’obstacle mécanique opposé par l’œdème 
cl aux altérations de la circulation cutam'-e capil¬ 
laire; mais il n’est pas impossible que les facteurs 
généraux qui règlent le métabolisme hydrique d,e 
l’organisme en général interviennent dans la pro¬ 
duction de la perspiration insensible. 

Lucien Rouquès. 

G. Rocchini (Milan). Action des diurétiques 
mercuriels sur les éliminations hydriques extra- 
rénales (La Clinica medica iialiana, an. 68,. n® 7, 
Juillet 1937, p. 443-471). — On peut doser les éli¬ 
minations hydriques extra-rénales globales (par 
voie pulmonaire cl par voie cutanée) par le pro¬ 
cédé du bilan hydrique très difficile à établir 
rigoureusement mais dont R. a utilisé une méthode 
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lité des principes actifs de la plante fraîche. 


Avantages ; 

Renferme des principes insolubles dans les liquides usuels, 
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alcool, sans opothérapique, sans toxique. Permet au 
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Varices, hémorroïdes, tous les troubles congestifs résultant 
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Mode d’emploi ; 

Cachets : 2 par jour. Comprimés ; 6 par four. Supposi¬ 
toires (anesthésiants par addition de scuroforme) : l à 2 
par jour. 
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simplifiée ; on peut doser la perspiration cutanée 
insensible au niveau de segments cutanés déleritii- 
nés avec le perspiromètre de Gallolti. Après admi¬ 
nistration d'un diurétique mercuriel organique à 
un sujet oedémateux, la perspiration insensible 
augmenle nottemenl au niveau des téguments 
infiltrés et très faiblement au niveau des tégu¬ 
ments non infiltrés; chez les sujets normaux, elle 
ne varie pas; l’augmentation de la perspiration 
insensible peut se traduire par une courbe dont le 
maximum correspond grosso modo au maximum 
de l’effet diurétique; dans quelques cas, on observe 
aussi une brusque et fugace augmentation de la 
perspiration immédiatement après l’injection du 
diurétique. Les éliminations extra-rénales globales 
augmentent très nettement sous l’effet des diuré¬ 
tiques mercuriels chez les oliguriques et les œdé¬ 
mateux, moins nettement chez les sujets normaux. 
R. estime que les diurétiques mercuriels agissent 
directement sur l'état d’imbibilion des tissus; leur 
effet diurétique, conséquence de l'action des médi¬ 
caments sur les reins, est pcul-êlrc dit à des modi¬ 
fications de l'état collo'i'dal et du degré d'iiydro- 
pliilic de l’épithélium rénal et particulièrement 
des tubes. 

Lucien Rouquès. 

MINERVA MEDICA 
(Turin) 

A. Rabino (Turin). Interventions sur le phré¬ 
nique au cours de l’endoscopie pleurale (Minerva 
mcdica, an. 28, t. 2, n" 38, 23 Septembre 1937, 
p. 289-291). — On a signalé un certain nombre de 
cas do blessure des nerfs et spécialement du phré¬ 
nique au cours de l’opération de Jacobœus ; R. a 
personnellement observé après deux séances endos¬ 
copiques faites pour réséquer une grosse adhérence 
de la partie haute du médiastin droit une paralysie 
do l’hémidiaphragmc qui a duré sept mois; il 
s'est alors demandé si on ne pourrait pas intervenir 
do propos délibéré sur le phrénique au cours des 
endoscopies dans certains pneumothorax inefficaces, 
dans les pneumothorax partiels supérieurs avec ca¬ 
verne béante de la base, dans les cavernes suspen¬ 
dues à des adhérences apicales impossibles à résé¬ 
quer. Mistal a fait des tentatives analogues, inter¬ 
venant sur le phrénique à son émergence du dia¬ 
phragme; R. préfère intervenir dans la partie supra¬ 
cardiaque du nerf ; le phrénique est facilement re¬ 
connaissable surtout à gauche oi'i il ne peut être 
confondu avec le pneumogastrique: en cas de doute, 
il suffit de le heurter avec le cautère non chauffé 
pour faire apparaîre la douleur caractéristique de 
l’épaule et de la base de l’hémithorax; on peut 
cautériser prudemment le nerf, mais il est rare qu’on 
arrive à le sectionner complètement à cause de la 
proximité de l’aorte ou de la veine cave supérieure; 
R. n’a pas observé d’hémorragies, mais quelques 
cas d’emphysème médiastinal curable; on peut aus¬ 
si injecter de l’alcool coloré par le bleu de méthy¬ 
lène dans le tronc nerveux, méthode sans danger, 
car la ponction des gros vaisseaux n’a pas d’incon¬ 
vénients; il suffit enfin d’approcher du nerf pen¬ 
dant quelques minutes le cautère chauffé nu rouge, 
après avoir anesthésié le nerf à la perca'ine ; cette 
dernière technique est la plus simple et la plus inof¬ 
fensive ; la paralysie n’apparaît qu’après quelques 
jours, n’est pas définitive, mais dure assez pour 
qu’un effet thérapmitique favorable en résulte. 

Lucien Rouquès. 

LA RIFORMA MEDICA 
(Naples) 

S. Fortuna (Syracuse). Trois ans d’expérience 
du traitement de M. Ascoli pour la malaria (La 
Ttiforma mcdica, t. 53, n° 23, 5 Juin 1937, p. 825- 
829). — Les injections intraveineuses d’adrénaline 
à doses très faibles et lentement croissantes suivant 


la technique d’Ascoli sont contre-indiquées chez les 
cardiaques et les hypertendus; elles doivent être 
faites de préférence à jeun et en position horizon¬ 
tale; elles provoquent de la pâleur, des hattements 
de cœur, un léger tremblement, une sensation 
pénible au niveau do la tète, du sternum, du rachis, 
tous phénomènes de courte durée; il est rare qu’on 
observe une céphalée plus ou moins intense : il faut 
alors.suspendre un jour les injections, puis les re¬ 
prendre à plus faible dose. La tolérance aux doses 
croissantes est très variable suivant les individus. 

Aussitôt après l’injection, la rate se réduit de 
volume, pas toujours dans toute son étendue ; au 
bout de dix minutes, sa réexpansion se produit 
lentement; les plaquettes augmentent les premières, 
puis les globules rouges (dont le nombre peut 
augmenter de 3.000.0001, puis les globules blancs 
et enfin les réticulocytes; l’indice parasitaire baisse, 
puis après trois quarts d’heure présente une éléva¬ 
tion passagère. Dans le paludisme chronique, sous 
l'influence de ce traitement, l’état général cl l’ané¬ 
mie s’améliorent rapidement, la splénomégalie est 
réduite en partie ou en totalité et les récidives sont 
supprimées; mais l’adrénaline n’a qu’un pouvoir 
schizonticidc insuffisant; aussi chez les makides 
fébriles (primo-infection, récidive, réactivation), il 
est préférable de donner d’abord de la quinine 
(1 gr. 20 par voie buccale par jour), de la conti¬ 
nuer pendant plusieurs jours une fois l’apyrcxie 
obtenue, puis de mettre on œuvre le Iraitcmont 

Lucien Rouquès. 

C. Re. Les petites hydronéphroses douloureu¬ 
ses (La rtiforma mcdica, t. 53, n® 24. 12 Juin 1937, 
p. 854-8611. — .A propos de 3 cas personnels, R. 
trace le tableau clinique des petites hydronéphroscs 
douloureuses. Elles se traduisent par dos crises 
douloureuses (pli deviennent au cours de l’évolution 
de plus en plus rapprochées, dont la durée est assez 
variable, mais peut dépasser une journée, dont les 
caractères sont souvent vagues et en tout cas n’at¬ 
tirent pas l'atlenlion vers le rein, mais peuvent 
faire penser à divers syndromes abdominaux; l’exa¬ 
men des urines et les radiographies simples ne 
montrent aucune anomalie ; seule, la pyélographic 
ascendante peut assurer le diagnostic en mettant 
en évidence la dilatation pyélique ; l’importance 
de celle-ci n'est pas parallèle à l’intensité des dou¬ 
leurs; une malade de R. qui n’avait qu’une h'gèrc 
dilatation du bassinet avec un résidu de 6 eme 
présentait des crises douloureuses très violentes. Le 
traitement des hydronéphroscs douloureuses est 
essentiellement chirurgical. 

Lucien Rouquès. 

G. Ferrari (Pavie). Inconvénients et dangers 
du pneumopéritoine (La informa mcdica. t. 53, 
n“ 33, 14 Août 1937, p. 1163-1167). — Les risipics 
d’accidents au cours du pneumopéritoine artifi¬ 
ciel sont minimes et eu général évitables: infection 
(l’oxygène contenu dans les bonbonnes peut conte¬ 
nir des staphylocoques et des streptocoques), blessu¬ 
res de l’épigastrique inférieure ou des vaisseaux du 
mésentère (les embolies gazeuses n’ont pas de con¬ 
séquences très graves en général), piqûres de l’in¬ 
testin ou de l’estomac (rares, facilitées par les adhé¬ 
rences et ne donnant pas toujours de réaction péri¬ 
tonéale), emphysème de l’épiploon, emphysème 
sous-cutané ou de la paroi abdominale, exception¬ 
nellement emphysème du médiastin, l’air passant 
par le péritoine viscéral blessé et le ti-ssu cellulaire 
sous-péritonéal. 

Chez un homme de 31 an.s présentant des hémo¬ 
ptysies rebelles au cours d’une bronchectasie, une 
tentative de pneumothorax ayant échoué, F. a 
pratique un pneumopéritoine qui a arrêté les hé¬ 
moptysies; mais quatre jours après, une pneu¬ 
monie se déclara, rapidement compliquée d’un 
abcès du poumon d’évolution grave. F. se demande 
si le pneumopéritoine n’a pas favorisé l’apparition 


de la pneumonie en dinu'miant la mobilité des 
bases et en facilitant la rétention des sécrétions 
sanglantes qui forment un bon milieu de culture; 
dans le doute et dans des cas analogues, on préfé¬ 
rera l’oxygène, plus vile résorbé, à l’air et on 
n’emploiera qu’avec prudence les médicaments sup¬ 
primant la toux. 

Lucien Rouquès. 

G. de Flora. Nouvelles tentatives thérapeuti¬ 
ques dans l’urémie (La Hiforma mcdica, t. 53, 
n" 35, 28 Août 1937, p. 1231-1236). — F. insiste 
sur le rôle des troubles fonctionnels hépatiques dans 
l’anémie; on associe souvent au glucose des injec¬ 
tions d’insuline, mais la glycogénogénèse insuli- 
nienne s’effectue plus au niveau des muscles que du 
foie et, la thérapeutique glucose-insuline ne donne 
que des résultats temporaires dans l’insuffisance 
hépatique ; par contre, l’extrait corlico-surrénal 
hydrolyse le. glycogène des muscles et le transforme 
en glucose taudis qu’il favorise l’accumulation d’u 
glycogène dans le foie. Se basant sur ces remarques, 

F. propose une nouvelle Ihérapciilique de l’urémie: 

1“ régime achloruré ou hypocliloruré, suivant que 
le malade a ou non tendance aux œdèmes, faible 
apport de protéines, hydrocarboncs en grande quan¬ 
tité, 1 gr. de graisse par kilogramme de poids cor¬ 
porel, beaucoup de fruits (poires, pommes, oranges, 
bananes, pêches), beaucoup de Iégun\as verts; 2“ in¬ 
jection quotidienne de 4 eme d’hormone cortico¬ 
surrénale suivie après trente minutes de l’injection 
sous-cutanée de 250 eme de sérum glucosé ù 80 
p. 1.000 ou, s’il y a des œdèmes, de l’injection in¬ 
traveineuse de 30 eme de .sérum glucosé à 30 p. 100; 
le traitement dure cinq jours cl peut être repris au 
besoin après un repos de 2 jours. Dans 7 cas de né¬ 
phrite chronique avec urémie, cette méthode a donné 
de bons résultats. 

Lucien Rouquès. 

C. Giudetti (Rome). Les ûèvres ressemblant 
au paratyphus et dues aux B. Columbensis et 
B. Asiaücus de Castellani dans notre Empire 
(La informa mcdica, t. 53, n” 36, 4 Septembre 1937, 
p. 1263-1269). — G. rapporte 5 observations recueil¬ 
lies en Somalie italienne dans le bas Giiiba, de fiè¬ 
vres ressemblant à la fièvre typhoïde ou aux para- 
lyphoi'des et relevant en réalité d’une infection par 
h; IL Columbensis ou par le R. Asiaticus, germes 
découverts en 1904-1905 par Castellani à Ceylan 
cl retrouvés depuis, (;à cl là, dans presque tout le 
monde; en pareil cas, le sérodiagnostic T. A. 13. 
est négatif; les gerinc.s peuvent être trouvés dans 
le sang par hémoculture les premiers jours; après 
l.r première semaine, le séro-diagnoslic spécifique 
devient positif; le bacille doit être recherché direc¬ 
tement dans les selles lorsque l’agglutination ne 
dépasse pas 1 pour 40 ou 1 pour 80. G. indique 
eu détails les caractères bactériologiques différen¬ 
tiels des B. Columbensis et Asiaticus. 

Lucien Rouquès. 

E. Repetto (Naples). Contribution clinique et 
histo-pathologique à l’étude des tumeurs des 
nerfs périphériques (Là informa mcdica, l. 53, 
n» 37, 11 .Septembre 1937, p. 1303-1309). — D'n 
premier cas concerne un homme de 27 ans, pré¬ 
sentant un névroine traumatique du médian, consé-, 
ciilif à une fracture de l’humérus au tiers moyen; 
du point de vue de l’iiislogenèse, R. pcn.se que ce 
névrome est dû ù la régénération des fibres ner¬ 
veuses avec néoformation cicatricielle de tissu con¬ 
nectif comme dans les névromes d’amputation, et 
aussi à la prolifération des cellules de Sclnvann. 
Un deuxième cas concerne une femme de 26 ans, 
ayant depuis deux années des douleurs légères de 
la plante du pied droit, puis de la fesse; l’examen 
montrait une tumeur dure, sensible, de la taille 
d’une mandarine, au niveau de la fesse; l’interven¬ 
tion a permis d’énucléer une tumeur encapsulée 
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à la suil'acc de laquelle clieminaienl les fibres du 
sciatiiiue ; il s'agissait d'un neurinome dont le 
point de départ a été la prolifération atypique des 
eellules de Sclnvann dont R. admet l’origine ccto- 
dennique; à cette prolifération a fait suite une 
réaction des éléments mésodermiques du nerf. 

Licie.n HuigoÈs. 

ü. Diliberto (Païenne). Modiûcations électro- 
cardiographiques et tensionnelles consécutives 
aux injections intraveineuses d’adrénaline (La 
Rijormu mcdica, t. 53, n° 38, 18 Septembre 1937, 
p. 1331-1330). — .Après injection intraveinetise do 
doses croissantes d’adrénaline (d’un centième à un 
dixième de milligramme), on observe une phase 
très brève d’hypotension, immédiatement suivie 
par une élévation rapide de la pression dont l'im- 
imrtance est proportionnelle à la dose; sur l’électro- 
cardiogramme, ou note une tachycardie sinusale 
parfois suivie de bradycardie : jamais D. n’a oh- 
.servé une bradycardie initiale; on coustate par¬ 
fois une arythmie respiratoire ou quelques extra- 
systoles sinusale.s. nodales on ventrieulaircs ; les 
.soulèvements P et T sont exagérés et ont une forme 
en pointe, ce <|uc D. attribue pour P à un al'llux 
plus grand de sang dans les oreillettes et pour T 
à la dilatation des coronaires, 'l'outcs les niodilica- 
tions précédentes sont fugaces : elles ne durent 
cpic quelques minutes à peine et n’ont pas de 
eonsé((uenccs nocives; elles semblent étroitement 
liées à la dose injectée, au mode de réponse du 
cœur (batmotropisme, dromotropisme), à l'état du 
•système neuro-végétatif. L’augmentation de la 
pression est proportionnelle à la dose et constante 
avec une même dose; il n’y a donc pas d’accou- 

D. n’a jamais observé les altérations graves du 
fonctionnement cardiaque signalées par Petzetakis, 
Ruccianti ; il les attribue aux doses très élevées 
utilisées par ces auteurs cl aux lares cardio-vascu- 
laircs de leurs malades. \ doses non excessives, 
chez des sujets dont l'appareil cardio-vasculaire est 
normal, la méthode d’.Ascoli est sans danger; elle 
est contre indiquée chez les cardiaques cl les liyper- 
lendiis. 

Lucien Roi'quès. 

R. Campos (.Naples;. Un cas d’amaurose par 
anévrysme de la carotide interne {La informa nia- 
'lira. I. 53, n” 38, 18 .'Septembre 1937, p. 1330-1345). 

- (In .admet <pic les troubles visuels sont rares 
dans les anévrysmes do la carotide interne; l<;s 
inodiflcalious du champ visuel parfois signalées 
■^onl très variables et leur interprétation n'est pas 
toujours aisée lorsqu’il s’agit par exemide d'hé- 
niiaiiopsic latérale homonyme ou d’hémianop.sie 
bitemporale. <!. rapporte l’observation d’un sujet 
âgé <[ui présenta une diminution iirogressive de 
la vision de l’œil gauebe avec hémianopsie nasale 
gauche, puis une amaurose presque totale de ce 
côté et une hémianopsie temporale droite; l’ophlal- 
nioscope montrait une atrophie primitive prédomi¬ 
nant à gauche; le diagnostic de synilrome ehias- 
inaticpie fut porté mais sa eau.se ne fut précisée 
que par l’autopsie; il s'agissait d’un anévrysme 
de la carotide interne gauche dont le maximum 
se trouvait sur l’anse antérieure; il se peut que le 
nerf optique gauche ail été au début comprimé à 
l’orifioe du canal optique, mais rapidement ce nerf 
a été comprimé dans toute sa portion inlra-cra- 
nicnne ; l’hémianopsie temporale droite a été la 
ronsérpienec soit d’un tiraillement du nerf droit, 
.soit d'une compression directe. 

l.uciFx Roi Quùs. 


ARCHIVW ITALIANO DI ANATOMIA 
E ISTOLOGIA PATOLOGICA 
(Rome) 

O. Carere Cornes (Sienne). Sur l’hémopéricarde 
dans l’infarctus du myocarde sans rupture du 
cœur (Arcliivio iialiano di auatomia c islologia pa- 
lologica, l. 7, n“ 6, Décembre 193(3, p. 525-534). — 
Un arlério-selércux de 65 ans présente une douleur 
préeordiale liolcntc avec dyspnée, cyanose, hypo¬ 
tension et signes d'un épanchement péricardique; 
il meurt en quatre jour.s; l’autopsie montre un 
hémo])ériearde abondant et un infarctus de la 
face postérieure du ventrieule gauche, sans rujjture 
du cœur. U.ette éventualité est rare et C. n’en a 
retrouvé que 2 autres cas dans la littérature. L'exa¬ 
men histologique a permis de conslaler que l’in¬ 
farctus du type anémique était entouré jjar un tis.su 
de granulation infiltré d’hématies; celte hémor¬ 
ragie manifestement si'condaire avait fusé dans la 
graisse sous-épieardique et le sang avait suinté 
dans la cavité iM-rirardique à travers des éraillures 
do la paroi. L’hémorragie s’est sans doute jiroduile 
par diapc'ulèse à travers la paroi des capillaires 
avoisinant la zone nécrotique, paroi ayant subi, du 
fait de ce voisinage, des altérations lrophi<pies non 
décelables histologiquement. I.i cii-.x Rougi î;s. 

ATTI E MEMORIE DELLA 
SOCIETA LOMBARDA DI CHIRURGIA 
(Milan) 

L. Pietrantoni (Rrcscia). A propos des indica¬ 
tions opératoires dans les fractures du tempo¬ 
ral (Atti e Memorie délia Società bombarda di Clii- 
rurgia, vol. 5, n° 17, séance du 10 Décembre 1937, 
p. 1975-2007). — .\ riiôpilal de Rrcscia ont été 
hospitalisés, de 1931 à 1937, 579 blessés porteurs 
de fracture du crâne. 

1.54 sont morts dans les deux premiers jours, 
39 les jours suivants. Et parmi ees derniers, 22 ont 
succombé à une méningite purulente. 

343 examens radiographiques ont montré 187 
fractures de la voûte, 156 fractures .a.ssociécs de la 
voûte et de la hase, 33 fractures de la base. 

P. étudie les signes qui doivent permettre de po- 
ser les indications d’un traitement prophylactique. 

L'otorragie profuse, tardive, â répélill.in. ou 
liarliculier quand elle; s’aeeoiupagni' de symptômes 
d,; lésions labyrinthiques, siguilie presque toujours 
fracture du rocher avec rupture de gros vaisseaux 
veineux entraînant la production de, vastes héma¬ 
tomes. Danger de compression cérébrale. 

I.’issue de liquide oéphalo-rachidien associée h 
une. surdité eochléaire indique une fraelurc du 
labyrinthe. Elle peut suffire îi .41c seule à poser- 
l'indication opératoire. 

Quant aux siqipuralious de l’oreille moyeiiue. P. 
cite quelques cas de irréningite après fracture mé¬ 
connue du temporal, et préconise une surveillance 
attentive. 

Dans les cas d’otite simple, évohrairt sans symp¬ 
tômes, on peut attendre. 

Dans les autres cas, l'apparition de la lièvre doit 
élr-c considérée, non comme un symptôme évolutif, 
miris comme le début de l’infection du foyer, et 
l'intervention s’impose. .1. Assali. 

IL BAGLIVI 
(Florence) 

S. Gualco. Exostoses ostéogéniques multiples 
ou maladie ostéogénique d’Ombrédanne (Il Ba- 
gliri. I. 3, n" 3, Mai-Juin 1937. p. 213-238). — 
G. r-apporle mr cas lypiqui; d’exosto.scs osléogéui- 


ques mrrltiples chez un garçon de 10 ans; la mala¬ 
die a été r-eti-ouvée dans la liguée maternelle chez 
la mère, hr g-iand’mèrc et la bisaïeule, les tantes 
et les cousins germains. L'examen anthropométri¬ 
que fait suivant la méthode de Viola a montré que 
le sujet était d’un type irrixic qui peut être com¬ 
pris dans le groupe des para-normaux; il existait 
des signes évidents d’insuffisance thyroïdienne 
dans la morphologie de la face, le psychisme et le 
métabolisme basal élrrit diminué (moins 28 pour 
100) : on constatait aussi ipielques signes d’hypo- 
pai-alhyro'fdisme et d’hypogénitalisme. 'L’examen 
hirnioral a mis en évidence une légèi'C hypocalcé¬ 
mie avec hyperphosphoi-émic ; le sujet présentait 
une nette prévalence vagotonique. G. tend à ad¬ 
mettre qu'au point de vue palhogénique, le princi¬ 
pal rôle drrns celle anomalie de l’ostéogénèse revient 
au corps thyroïde. 

Lucien Rouçuès. 

L. Supino. La réaction xantboprotéique en tant 
qu’élément du pronostic des néphropathies (Il 
Baglivi, t. 3, n» 3, Mai-Juin 1937. p. 254-259). — 
La réaction xantboprotéique du sérum proposée par 
Reeher en 1924 est d'exécution facile, mais elle 
n'est pas spécifique; normalement, elle est donnée 
presque exclusivement par les arnino-aeides aroma¬ 
tiques; à l’état pathologique, son intensité est aug¬ 
mentée par la rétention de corps aromatiques com¬ 
me le phénol, l’indol, le créosol, e‘'tc... La réaction 
xantboprotéique, ainsi que S. l’a constaté d’après 
18 cas, ne varie pas parallèlement à l’.azotémie; 
dans un ras, elle était normale alors que l'azolémic 
atteignait 3 gr. 59. Dans les glomérulo-néphritcs 
aiguës, les chiffres les plus élevés sont observés, 
semble-t-il, dans les cas où des lésions tubulaires 
d’une certaine gravité accompaguenl les lésions 
glomérulaires. Dans les néphrites chroniques, la 
valeur pronostique de la réaction xanthoproléique 
est très inférieure à celle de l’azotémie, tout au 
moins si on se contente d’une seule détermination; 
les dosages en série ont cependant un certain inté¬ 
rêt ; une accentuation progressiv-e de la réaction a 
une signification très grave, même si razolémie 
n’augmente pas; une diminution progressive indi¬ 
que en général un pronostic moins sévère, mais 
cette indication doit être confirmée par d’autres 
éléments tels que l’azotémie et surtout l’allure cli¬ 
nique de l’affection. 

Lucien RouguÈs. 

ACTA DERMATOLOGICA 
(Kioto) 

Reiss. Psoriasis et bypovitaminose C (.le/o der- 
malologica, l. 30, n”» 1-2, .Août 1937, p. 1-3). — 
Parmi les théories pathogéniques récentes du pso¬ 
riasis, il faut signaler celle qui considère cette der¬ 
matose eommi- duc à une insuffisaniM' de la vita¬ 
mine C. 

La vitamine C serait détruite par les agents 
infectieux .supposés du psoriasis, ou bien, ce qui 
est plus probable, le trouble du métabolisme cellu¬ 
laire de l’épiderme réclamerait une quantité plus 
grande de vitamine C. 

Des améliorations du psoriasis et meme des gué¬ 
risons ont été obtenues par l’administration d’acide 
ascorbique, à la condition que celte vitamine sojl 
donnée à doses suffisantes, 600 milligr. par .jour. 
Mais des échecs ont aussi été observés, malgré 
l'admiiiislralion de hautes do.ses d’.acidc ascorbi- 

R. Ruhnieii. 
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ANNALES MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

Privât de Fortunie et Belfils (Nancy). Les for¬ 
mes cliniques du caféisme cérébral (Annales 
Médico-psychologiques, an. 95, t. 2, n” 5, Décem¬ 
bre 1937, p. 7 l> 5-741). — 'L’inlo.\icalion par le 
café, plus frérpK'iile chez la femme à rinvcrsc de 
l'iiiloxicalion alcoolique, apparaît souvent satellite 
de cette dernière, à laquelle elle emprunte d’ail¬ 
leurs la plupart de scs traits. 

Elle détermine un iremblemont menu des extré¬ 
mités, des paresthésies, des vertiges, une anorc.xie 
manpiée, des effets aphrodisiaques et abortifs, des 
perturbations sympathiques dans les sphères respi¬ 
ratoire et circulatoire. 

L’intoxication caféique, clironiqnc se manifeste 
moins par des accidents aigus, comme ceux do l'al¬ 
coolisme, que par des accidents mcnt.iiix poly¬ 
morphes, qui révèteni les coiistitiilions psychopa¬ 
thiques latentes chez les sujets prédisposés. 

P. de E. et 11. rapportent -t obscrcalions origi¬ 
nales. La première concerne un épisode onirique 
chez une intoxiquée caféique chronique: la seconde 
un épisode délirant siihaigu avec illusions de carac¬ 
tère funèbre. La troisième montre l’éclosion d’acci¬ 
dents délirants avec interprétations et hallucina¬ 
tions. Enfin, la dernière retrace l’évolution d’un 
délire d’interprétation authentique, guéri par le 
sevrage du café. 

Le sevrage détermine la guérison plus rapide¬ 
ment que dans l’alcoolisme. 

G. d'Heucquevii.i,e. 


LE NOURRISSON 
(Paris) 

E. Lesné, G. Dreyfus-Sée et A. Saenz (Paris). 
Recherches sur la contagiosité de la tuberculose 
pulmonaire du jeune enfant (Le Aoiirrisschi, 
année 26, n” 2, Mars 1938, p. 69-77). — Au cours 
de la primo-infection tuberculeuse du jeune en¬ 
fant, rcnsomencement sur milieux spéciaux cl 
l’inoculation au cobaye du liquide de lavage gas¬ 
trique peuvent révéler la présence de bacille de 
Koch, même en l’absence de tous signes cliniques 
ou radiologiques. Les bacilles décelés par ces mé¬ 
thodes sont peu abondants et sont rarement décou¬ 
verts par l’examen direct du contenu gastrique. 
Les examens doivent être répétés car il s’agit 
d’émetteurs de bacilles par intermittence. 

Ces enfants sont donc susceptibles, d’après L., 
D.-S. et S., d’être des agents de contagion par 
l’intermédiaire des tétines, bonbons, jouets, objets 
de toilette, etc. Si la contagion ne paraît pas à 
redouter chez des enfants âgés, résistants ou al¬ 
lergiques, elle paraît par contre, possible — pour 
les auteurs — chez des enfants jeunes, fragiles cl 
non allergiques. 

L., D.-S. et S. considèrent, en conséquence, qu'il 
est nécessaire de séparer les sujets à cuti-réaction 
positive et à cuti-réaction négative dans les poupon¬ 
nières et les maisons de convalescence et de cure 
pour nourrissons et enfants au-dessous de 4 ou 5 

Pour- les sujets résistants de plus de 5 ans, une 
contamination pauci-bacillairc paraissant moins 
redoutable, les mesures de prophylaxie précédentes 
peuvent être moins rigoureuses. 

G. ScnnEiBEK. 


MAROC-MÉDICAL 

(Casablanca) 

Pouhin. Une épidémie d’œdème par carence 
alimentaire dans la vallée du Draa (Printemps- 
été 1937) [Maroc-médical, t. 17, n» 186, 15 Dé¬ 
cembre 1937, p. 437-446]. — Dans toute une région 
comprenant le cercle de Zagora située dans la vallée 
du Draa et du Zguid, mais inégalement suivant la 
richesse du pays, s’est développé un syndrome 
d’oedème. La maladie a atteint les individus de 
tous âges et tous sexes, sauf les nourrissons jusqu’à 
un an. Les vieillards et les infirmes ont été les 
plus éprouvés. Les tribus les plus pauvres ont été 
les plus touchées, aucun cas n’a été constaté parmi 
1.» population indigène ou européenne des postes 

Les premiers cas ont été décelés en Avril, le 
plus gi-aiid nombre est apparu entre le ''5 .luiri cl 
le 15 .luilicl: en Seplemlirc. raffeclion devint 
exeeplionnellc. 

On peut estimer à 600 ou 800 le nombre des 
sujets allcinis et la mortalité, qui n'a pas dépassé 
10 pour 100 chez les enfants et les adultes, s’est 
élevée à 30 et 40 pour 100 chez les vieillards. 

La cause de la maladie a été la misère provoquée 
par une sé •hcresse exceptionnelle persistant depuis 
plusieurs années et supprimant les ressources agri¬ 
coles locales, sauf les dattes. 

L’affection a été essentiellement caractérisée par 
des oedèmes qui n’ont atteint souvent que les 
membres inférieurs, mais ont réalisé parfois un 
syndrome d'anasarque généralisé. Dans un rerlain 
nombre de cas, les oedèmes s’accompagnaient d’une 
asthénie frappante. Le plus souvent l’évolution 
était progressive jusqu’à la mort, la vitesse de 
révolution étant très variable. 'La rapidité de la 
guérison était en rapport avec l’import'ancc des 
o'dèmes et de l’asthénie. Chez quelques sujets, à 
l’ecdème et à l’asthénie s’ajoutaient des douleurs 
imprécises des membres inférieurs. Aucune pig¬ 
mentation des muqucu.scs. La tension artérielle 
était toujours inférieure, à la normale. 11 n’y a 
jamais eu de stomatite ni de gingivorragic, les 
vomissements ont été exceptionnels. La diarrhée 
avec des sadles décolorées et fréquentes était un 
symptôme de mauvais pronostic. 11 existait .souvent 
une polynucléose entre 80 et 90 pour 100. Dans 
les 3 cas où elle a été recherchée, l’azotémie était 
normale. La recherche des hématozoaires était le 
plus .souvent négative. Quelques sujets étaient 
bilharziens, mais il ne semble pas que le palu¬ 
disme et lu bilharziose aient inlluencé l’évolution 
du syndrome o'dématcux et asthénique. 

Parmi les thérapeutiques essayées, le citron et 
riiislidine ont été les plus efficaces. 

Les avitaminoses A et G offrent, en général, un 
autre aspect clinique. L'absence de signes nerveux 
s’inscrit contre l’hypolbèse d’un béribéri. 11 faut 
probablement rattacher ces œdèmes à une ration 
alimentaire déséquilibréi? en qualité et en cjuantité, 
plutôt qu'en une carence en vitamines. 

HoIlEIlT Clé.me.nt. 

DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

J. Schumacher. Syndrome adiposo-génital 
après traumatisme crânien (Deutsche rnedizinische 
WochenschriJI, t. 63, n» 44, 29 Octobre 1937, 
p. 1648-1651). — Après un traumatisme crânien 
important, une fillette de 10 ans, qui jusqu’alors 


était maigre, de caractère renfermé, triste, très sen¬ 
sible et travaillant médiocrement, présente une 
transformation rapide de son état physique et 
mental. 

Le traumatisme avait provoqué une perte de con- 
siience avec coma durant 7 jours avec réflexes vifs 
et signe de Babinski bilatéral. La radio montrait une 
fracture du frontal gauche sans signe de lésion de 
la selle lurcique. 

Peu après la guérison apparente, on note un 
engraissement rapide (12 kp. 1/2 en 1 mois). Le 
MB est abaissé do 12,8 pour 100. On trouve une 
éosinophilie de 4 pour 100 avec neutropénie, signes 
considérés comme témoins de lésions hypophy¬ 
saires. L'enfant accuse des symptômes fonctionnels : 
polydypsie, polyurie, céphalée, fatigue. 

Psychiquement on note de la lenteur et une 
remarquable indifférence, elle est plus gaie qu’au- 
paravant, moins renfermée et travaille mal. 

Traitée par l'opolliérapic pré-hypophysaire, l’en- 
'.lu! a ét,' notablcmeiil améliorée physiquement et 

. .l(l■luelleml■ul. l u particulier, on a constaté 
un cbaiigenieiil de caractère et lie personnalité: 
léappariliou de I initiative, alfcclivité et sensibi¬ 
lité nellement accrues, (.es relations entre l’hypo¬ 
physe antérieure et le psYchismc sont intéressantes 
à noter. t>. Dm:vi-i:s-SÉE. 

R. Stadtmeister. L’importance de la ponction 
sternale dans le diagnostic des anémies secon¬ 
daires (Deutsche rnedizinische WochenschriJI, t. 63, 
II» -15, 5 Novembre 1937, p. 1681-1686). — Au 
cours des anémies .secondaires consécutives à de 
petites bémoriagics répétées, lorsque le rétablisse¬ 
ment de la formule rouge tarde, après cessation 
du saignement, on note dans la moelle osseuse 
des modifications caractérisées par une élévation 
modérée des normoblastes qui demeurent cepen¬ 
dant encore en deçà du chiffre des leucocytes. 

L’élévation du taux normoblastique médullaire 
s’observe aussi après une hémorragie unique 
importante tandis que l’image sanguine demeure 
anormale et le taux de l’hémoglobine sanguine 
abaissé. 

Le déclancliemeiil de celte byperproduction 
niédnllaire normoblastique est provoqué par 
l'abaissement de riiémoglobinéme et non par la 
diminution des érythrocytes, car l’augmentation 
des irlobiiles muges n’arrête pas le phénomène 
tant que le taux d’hémoglobine reste faible. 

Il faut différencier de cette augmentation modé¬ 
rée des normoblastes la vraie crise normoblastique 
médullaire caractérisée par l’augmentation brusque 
et excessive de leur nombre suivie d’une chute 
rapide jusqu’à la normale, phénomène comparable 
à la crise réticulocylairc provoquée par hépatothé- 
rapic. Celle crise normoblastique médullaire, liée 
à l'accroissement de l’hémoglobine sanguine, se 
produit lorsque la régénération de la formule 
rouge .se fait rapidement et spontanément après 
line hémorragde. 

Dans les anémies secondaires d’origine infec¬ 
tieuse Ou toxique, la réaction médullaire normoblas- 
liqiie est habituellement absente. 

Par conséquent, ce phénomène possède une 
valeur pronostique importante puisqu’il témoigne 
d’une capacité de régénération alors que l’image 
sanguine ne présente aucun symptôme de lutte. 

Même durant l’acmé de la crise normoblastique 
on n’observe pas de passage de ces éléments dans 
l.i circulation. Leur apparition dans le sang ne 
doit donc pas être considérée comme le signe d’une 
régénération rapide, mais au contraire comme le 
témoignage d’une altération spéciale de la fonction 
médullaire. G. Dreyfus-Sée. 
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Dietrich et Œttel. Traitement des maladies 
hémorragiques par la pectine (Dcuische me- 
tlizinixi’hc Worlinificltrijt, t. 63, n° 45, 5 No- 
voinltie 1937. p. 1C90-1694). — L’élude clinique 
<lç l'iulidii de la pectine sur l'anèl des hémorragies 
iiioiiire que celle .siihsiance exerce une inllueuce 
sur loiiles les phases du uiccaiii.smo hémostatique. 

'Le Icinps de coagiilalicm est raccourci, les throni- 
hocylcs augmenicul. la durée du temps de saigne- 
meut est diminuée. Il ne peut donc s’agir que d’une 
action très générale et non siiécillquc e.xcrcéc par 
l.i pectine. 

Lu tout cas, celle suhslaucc conslilue une acqui- 
silion précieuse po>ir le traileincnt des affections 
hémorragiques. 

G. Diikyfls-Sée. 

Gsell. Méningite séreuse au cours de la fièvre 
ganglionnaire de Pieitter (Mononucléose infec¬ 
tieuse) IDeiilxclie medizinische Wochenschrljl, 
I. 63, II" 47, 19 .\o\cmhrc 1937, p. 1759-1762]. — 
Des ohservalions de mcningilcs lymphocytaires 
héuignes ont été relatées au cours de nombreuses 
affeclinus et en particulier dans les maladies dues 

G. a ohsci'vé des signes méningés dans 3 cas de 
lièvres ganglionnaires typiques s’accompagnant de 
Il mononucléose caractéristique de l'affection. 
Dans le premier cas, chez un jeune homme de 
17 ans. les inodilicalions sanguines cl eéphalo- 
rachidiennes ne sont apparues que dans le cours 
de la 2" semaine de maladie. 

Dans le 2'' cas, chez un jeune homme de 22 ans, 

I. i lièvre éicvéi', les adéiiopalliies cl l’e-xamen du 
sang avaient permis d’aflirmer la maladie de Pfeif¬ 
fer depuis plusieurs semaines, mais les modifica- 
liniis sanguines s|)écili(pies, de meme que les alté¬ 
rations céphalorachidiennes, ne sont apparues que 
liendanl la période de régression. Des signes objec¬ 
tifs transitoires de névrose optique ont été égale¬ 
ment d'appaiilion tardive. 

La 3“ ohscrvalion présente comme caractère spé¬ 
cial la pi'édominanco nellc des neutrophiles dans 
le liquide lombaire. 

G. Dm;vi-i;s-SÉi:. 

ARCHIV FUR KREISLAUFFORSCHUNG 
(Dresde et Leipzig) 

W. Raab. Surrénales et angine de poitrine 
( l/•l•/l/c fiir Kirishniffomcliiiug, I. 1, n"® 7-8, Oclo- 
hre 1937, p. 255-286). — 8e basant sur l'élude cri¬ 
tique de nombreux faits cliniques et experimentaux, 

II. estime que les douleurs lypiipics de l’angine de 
poitrine, exception faite de celles ipii accompagnent 
l’oeelusiou aigue des coronaires cl quelques autres 
formes plus rares, sont provoipiées par des déchar¬ 
ges non scniement palhologiipies. mais encore et 
plus souvent physiologiques, d'adrénaline agissant 
sur le myocarde moins irrigué du fait de la sclérose 
coronarienne. 

('.elle opinion se trouve confirmée par les heureux 
résultats obtenus dans 20 cas d'angine de poitrine 
typique, traités par la ladiolhérapie surrénale, mé¬ 
thode préconisée jadis jiar ('.ottenot contre l’hyper- 
tension artérielle, et praliipicmenl dépourvue d'in- 
convruienls chez riiomme. Celte t hérapculiipie 
ferait ccsseï' les décharges brutales d’adrénaline 
dans la circulation. Dans la plupart des cas, les 
accès diminuèrent d’intensité et de fréquence et 
disparurent même, tandis que le malade redevenait 
capable de se mouvoir et de travailler. Un seul 
écliee fut observé ibins une angine de poitrine 
datant de vingt-trois ans. La pression artérielle, 
noiniale d'ailleurs chez plusieurs malades, ne fut 
pas modifiée de façon earaelérisliqiie. L’améliora¬ 
tion se produisit de façon assez subite, apres un 
temps de bdenee variable, ce qui correspond aux 
eonslatalions de Gollenol sur l'apparition des modi¬ 
fications histologiques chez les animaux irradiés. 


Il s'agit donc iiour h. d'une Ibérapeutiipic étiolo¬ 
gique très eflicacc qui offre l'avantage d'être d’un 
maniement facile et d’exercer une action durable, 
lùi cas d’échec d’une première série d'irradiations, 
on doit' refaire une nouvelle série au bout de trois 
semaines d’interruption. 

l‘.-L. Maiue. 

BRUNS’ BEITRAGE 
ZUR KLINISCHEN CHIRURGIE 
(Berlin) 

Fehr et Meier (Zurich). Sur l’intervention chi¬ 
rurgicale dans les fractures de la base du crâne 
(Bruns’ Beitrage zur klinischen Chirurgie, t. 166, 
n° 2, 15 Septembre 1937, p. 177-200). — L’intéres¬ 
sant article de F. et M. envisage principalement 
l’élude de trois complications infectieuses qui peu¬ 
vent survenir dans l’évolution des fractures de la 
base du crâne et essaie d'en dégager les indications 
théra[)euliques. 

C.e travail est basé sur l'élude de 417 cas de frac¬ 
tures de la base du crâne observés à la Clinique de 
Clairmond. La mortalité globale à été de 32,4 pour 
100; ce chiffre peut paraître faible et F. cl M. font 
remar<|uer qu’il ne faut point oublier que, suivant 
les statistiques, 30 ou 70 pour 100 des blessés atteints 
de fractures de la base du crâne meurent ax^ant 
d’arriver à un centre chirurgical et souvent par suite 
d’autres lésions surajoutées à ces fractures. 32 cas 
opérés ont donné une mortalité do 81 pour 100, 
alors que 385 cas non opérés n’ont donné qu’une 
mortalité de 28,3 pour 100. L’abstention opéra¬ 
toire paraît donc, dans l’ensemble, supérieure au 
Irailemcnl chirurgical et celle donnée classique 
mérite d’être conservée. Le traitement non san¬ 
glant a consisté en ponctions lombaires ou do la 
grande citerne, injections inlravoinenscs d’urolro- 
pine et de sérum glucosé : 40 à 100 eme d’une 
solution variant entre 20 et 40 pour 100. Sur les 
135 cas mortels (26 opérés et 109 non opérés) la 
mort est survenue en général très rapidement dans 
les quaraute-luiil premières heures: 81 le premier 
jour cl 23 le deuxième jour ; il est vraisemblable 
qu’aucun traitement médical ou chirurgical n’au- 
raîl pu guérir ces malades. La question intéressante 
cd celle des complications infectieuses qui ont été 
notées dans 21 cas dont 18 méningites précoces: 
16 cas traités par rahslcnlion avec 14 morts et 
2 guérisons; 2 cas opérés sont morts. 2 cas de 
méningites tardives traités par l’alislenlion sont 
moils; 1 cas d’abcès intracrânien opéré et guéri. 
F. et '.M. essaient alors de dégager de cette statis¬ 
tique les cas dans lesquels il est légitime d’inter¬ 
venir pour éviter l’apparition de ces complications 
infectieuses. Dans les fractures de l'étage antérieur 
l’intervention est indiquée quand des complica¬ 
tions infectieuses paraissent se manifester du côté 
des cavités nasales; dans les fractures de l’étage 
moyen il faut en regre s’abstenir s'il s’agit d’une 
fracture longitudinale du rocher, alors qu’au con¬ 
traire les complications infectieuses sont beaucoiq) 
plus à redouter dans les fractures transversales qui 
légitiment l'intervention. 

. 1 . 

Hertel. Lymphadénite mésentérique (Bruns’ 
Beilrage zur klinischen Chirurgie, t. 166, n° 2, 
15 Septembre 1937, p. 231-263). — Parmi les syn¬ 
dromes abdominaux de diagnostic encore imprécis, 
il faut citer les lymphangites et lymphadéniles 
mésentériques sur lesquelles llaisser a le premier 
eu 1923 attiré rallciilion. 11. en rapporte dans cet 
article les cas suivants : 

1" Un enfant de 3 ans toujours bien portant est 
pris de douleurs abdominales sans vomi.ssemcnls 
avec légère contracture dans la fosse iliaque droite. 
La température est à 37°5, le pouls à 100, la leuco- 
cxlose à 13.500. L’examen du rhino-pharynx est 
négatif. Dans les jours suivants les signes se 


modifient peu, saut le nomhi'c de globules blancs 
ipd tombe à 8.300. On iiilcrviiMil avec le diagnostic 
d’appendicite et on pratique une ap|)endiccclomic : 
L’appcndii e a nue lougucur de 8 cm., non enflam- 
nié. libre; il existe en luêiuc Icjnps dans l’angle 
iléo-caa'al de nombreux ganglions ayant le volume 
d'un haricot ou d’une cerise: on eu prélève 2 dans 
un but hio])si(pa‘. L’exameu analomopalbologique 
n'a permis de découvrir aucune lésion sur les cou¬ 
pes de l'apiicndice, alors qu'au contraire on a pu 
déceler de véritables petits abcès au niveau des 
ganglions avec présence vb' slaphy lociMpa's blancs, 
(iuérison. 

2" Homme de 24 ans; le début îles pbénoincnes 
douloureux commence dans la fosse iliaipic droite 
cl SC généralise ensuite à tout l’ahdomcn; la 1cm- 
|iérature est à 37'’4, le pouls à 100, le chiffre des 
leucocytes : 9.200. On intervient avec le diagnostic 
d’appendicite aiguë. 11 existe une légère inflam¬ 
mation de la pointe de l’apiicnilicc avec allcinlq de 
1,1 séreuse et volumineuse adénojialbie iléo-cœcalc. 
.\ppcndiccclomie cl prélèvement de trois ganglions. 
L’examen anatoniopalbologique n'a montré au ni¬ 
veau de l'a|)pcndicc (pic des lésions chroniques et 
une simple hyperplasie lymphoïde sans pré.scnce de 
germes micridiicns. 

3“ Un homme de 30 ans iirésenlc un syndrome 
abdominal douloureux qui se calme d’abord et 
reprend ensiiile au bout de trios semaines. La 
température, à 3S"8, pouls à 115. polynucléose à 
1-1.000. Les pbéiiomènes abdoniinaux sont surtout 
accentués à gauche de l'ombilic, moins marqués 
dans la fosse iliaipic droite, tandis que le toucher 
rectal ]iermel de percevoir à la partie haute et 
droite du Douglas uni; adénopathie douloureuse. 
On pose 11! diagnostic d'adénopalliie mésentérique 
cl le malade est traité médicalcmenl avec des injec¬ 
tions inlravcineii.scs de « pronlosil » et l'irradiation 
de l’ahdomcn. L'examen radiographique pratiqué 
dans la suite est en faveur do pliénomèncs inflam¬ 
matoires au niveau de l’ilion. Non opéré. 

4“ Le quatrième cas, iilus complexe, concerne 
un homme de 37 ans qui irrésenlail un ulcère de la 
région pyloro-duodénalc traité par simple gaslro- 
cnléroslomie. Deux mois après environ survient 
un syndrome épigastrique douloureux, sans con¬ 
tracture, avec une température à 39'’5 et une poly-^ 
luicléosc d'abord à 13.200, puis à 19.000 dans les 
jours suivants. On pense soit à une perforation 
couverte, soit à un abcès au niveau de la hoiicbc 
de gastro-entérostomie. Intervention ; digaslro- 
eiitéroslomie et gaslrecloiuie liillrolb H: ni abcès, 
ni iilciis, mais volumineuse adéiiopalbie dans la 
racine du mé.sentèrc en rapport probable avec des 
lé-ioiis de jéjuiiitc; rcxanien aiialomo-palholo- 
giipie n'a montré que des lésions cbroiiiqiies au 
niveau des ganglions prélevés. Guérison. 

5" Dans le dernier cas enfin, il s’agit d'une petite 
fille de 12 ans qui présente au cours d’une scar¬ 
latine de violentes douleurs dans le bas-veiiire avec 
vomisemenis et contracture abdominale à prédo¬ 
minance droite. .\ rinicrvention on découvre un 
exsudai purulent liant le Douglas; l’appendice libre 
est néanmoins enlevé. Drainage. Mort le lende¬ 
main. 'L’examen du pus a montré rexisicnee de 
streptocoques dans l’exsudai cl l’autopsie a montré 
une volumineuse adénopathie avec perforation des 
ganglions de la région iléo-cœcale. 

A propos de ces cinq oliservalioiis, 11. fait une 
revue générale sur les adénopathies nié.senlériqnes 
qui peuvent être primitives ou secondaires, aiguës 
ou chroniques, et se montrent par conséquent dans 
une série d'affections de caractères bien différents 
.1. .Sk.nèçiui:. 

Binhold. Contribution à l’étude de la hernie 
diaphragmatique à propos de cinq cas observés 
(Bruns’ Beilrage zur klinischen Chirurgie, l. 166 , 
n” 2, 15 Septembre 1937, p. 263-273). — 13. publie 
dans cet article 5 observations inédites de hernies 
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diaphragmatiques : 1 cas post-lraumalique après 
une blessure de guerre et 4 cas d’origine congéni¬ 
tale. Dans tous ces cas le siège était à gauche; dans 
le premier cas il y avait à la fois hernie de l’esto¬ 
mac et du crjlon transverse ; dans les 3 cas suivants, 
'hernie de l’estomac; dans le cinquième cas enfin, 
il s’agissait d’une hernie considérable puisque tous 
les organes abdominaux, à l’exception du foie, du 
côlon sigmoïde cl du rectum, se trouvaient dans 
l’hémilhorax gauche ; les organes herniés compre¬ 
naient donc dans ce cas: l’estomac, la totalité du 
grêle, la plus gramlc partie du gros intestin, la 
rate et le pancréas. Dans les 4 premiers cas l’inter¬ 
vention a eu lieu par la voie thoracique, dans le 
dernier cas, par la voie abdominale. Ijc prcmici- 
malade est mort d’infection, un malade a présenté 
une récidive (n® 2), 3 malades ont été guéris par 
l’intervention. 

B. insiste sur la fragilité des symptômes cli¬ 
niques, l’importance primordiale de la radioscopie 
et radiographie. Disentant ensuite les indications 
opératoires et les diverses voies d'accès, il se déclare 
partisan de la voie thoracique sous narcose à hyper¬ 
pression avec résection de la 9° côte. La voie tho¬ 
racique paraît préférable à B. car seule, elle permet 
de se rendre compte des adhérences qui peuvent 
exister au niveau dos organes herniés, de pouvoir 
ensuite les libérer sous le. contrôle direct de la 
vue. Dans les cas où le diaphragme ne pourrait 
être facilement suturé, on aura recours soit à des 
greffes libres, soit à des greffes pédiculées. 

J. SÉNÈQUE. 

DER CHIRVRG 
(Berlin) 

Friedreich (Ulm). Diagnostic du kyste hydati¬ 
que multiloculaire, en particulier par la radio¬ 
graphie (üer Chirurg, an. 9, n° 22, 15 Novembre 
1937, p. 844-849). — Après avoir rappelé les dif¬ 
ficultés que comporte le diagnostic de l’échino¬ 
coccose alvéolaire, à cause de l'absence do signes 
cliniques pathognomoniques, de l’inconstance des 
réactions sérologiques, F. insiste sur l’inté¬ 
rêt de l’examen radiologique et décrit minutieuse¬ 
ment les aspects radiographiques de cette affection : 
petites calcifications, opacités de forme irrégulière 
dont le .centre est plus sombre que les bords, 
taches calcaires à bords nets, plus rarement grosses 
taches formant des images annulaires ou discoïdes. 

F. attache une très grande importance à ces 
signes qu’il a rencontrés 4 fois sur 5 cas. 

J.-Cu. Bnocii. 

DERMATOLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Berggreen et Schüler. La localisation du zona 
(Dermatologischc Wochenschrift, t. 106, n“ 8, Fé¬ 
vrier 1938, p. 216-219). — Pendant les années 1920 
à 1935, B. et S. ont observé 2.014 cas de zona 
sur 253.700 malades (0,79 pour 100). 

C. es 2.014 cas de zona siégeaient non seulement 
sur un .seul segment, mais sur 2 ou plusieurs 
segments du corps, parfois 2 scgmcnt.s non voi¬ 
sins (Z. double), si bien qu’en se basant sur la 
localisation sur les divers segments du corps, on 
arrive au total de 2.510 localisations, 1.389 hommes 
et 1.121 femmes. 

Chez l’homme, les segments du corps les plus 
fréquemment atteints furent celui de l’ophtal¬ 
mique (10,8 pour 100), de la 3® cervicale (9,9 
pour 100), de la 3® dorsale (6,2 pour 100), 4® dor¬ 
sale (5,5 pour 100), 8® dorsale (4,7 pour 100), 
12“ dorsale (4,4 pour 100), puis viennent les terri¬ 
toires du maxillaire supérieur, l™ et 2® cervicales. 

Chez la femme, on note par ordre de fréquence 
la zone de l’ophtalmique (9,9 pour 100), 3® cervi¬ 


cale (9,5 pour 1001, .5® dorsale (8.1 pour 1001, 
4'' dorsale (7.7 pour 1001. .3" dorsale (6,1 pour 100). 

O” dorsale (5,8 jmiir 100). jniis viennent la 7® dor¬ 
sale, le maxillaire supérieur, la 2® dorsale, la 3® 
lombaire, etc. 

Si nous réunissons plusieurs racines ensemble, 
nous voyons que le Irijumeau et C, 1-2 donnent un 
pourcentage de 20,9 chez l’homme, 16,7 chez la 
femme; C 3-4: 16,1 et 14,6 pour 100; C 5-3: 
7,3 et 6.6 pour 100; D 1-3: 10.0 cl 11,2 pour 100: 
D4-8: 19,5 et 29,9 pour 100; T, 1-3: 8,5 et 8.2 
pour 100; L 4-5: 0,5 et 1 pour 100; S 1-4: 2.1 
cl 2,4 pour 100. 

Les côtés atteints sont sensiblement identiques: 
le territoire du trijumeau droit donne 17,8 pour 100 
contre 17.9 pour 100 à gauche ; le territoire cer¬ 
vical ; 26,1 pour 100 à droite et 24,7 pour 100 à 
gauche; le territoire dorsal: 44,1 pour 100 à 
droite et 45,1 pour 100 à gauche ; le territoire 
lombaire : 9,3 pour 100 à droite et 10,1 i)our 100 
à gauche et enfin le territoire saeré: 2.7 pour 100 
à droite cl 2.2 pour 100 à gauche. 

B. lUillNIEU. 

ZENTRALBLATT tiir INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

G. Albus. Le phénomène de Shwartzman et 
son importance dans la pratique médicale (Zen- 
Irnlhlall für innerc Medizin. I. 58, n° 40. 2 Oclohrc 
1937, p. 801-811). —• Rappelons le principe du phé¬ 
nomène de .‘^Invarlznian. Si l’on injecte 0 ein'’ 25 
d’un fill-al de culture microbienne dans le derme 
d’un lapin (dose préparante), puis 24 heures plus 
lard rine petite quantité du nu'me filtrat dans les 
veines (dose déclenchante), il se produit au bout 
de 3 à 4 heures au niveau de l’injcclion inlra- 
dermique une réaction hémorragique et nécrotique 
grave, parfois suivie de mort. Fait important, la 
réaction peut être provoquée par un filtrat de 
ctdtiire d’espèce microbienne différente de celle qui 
a servi pour l’injcclion préparante. On ne jieut 
donc parler d’anaphylaxie. 

A. cherche, en précisant nos notions sur le Lic¬ 
teur préparant, sur le facteur déclenchant et sur 
1,1 réaction hémorragique, à pénétrer la nature, et 
le mécanisme de ce phénomène. Malgré toutes les 
recherches entreprises, il est forcé d’avouer que le 
plus grand mystère subsiste. On ne peut guère 
admettre qu’il s’agit d’une réaction entre antigène’ 
et anticorps, ni que les facteurs humoraux jouent 
le même rôle ici que dans l’anaphylaxie. 

(le phénomène a-t-il quelque valeur en pratique 
médicale .f Chez l’animal on peut dire que la réac¬ 
tion hémorragique augmente l’aclivilé des moyens 
do défense locaux contre l’infection. Mais il est 
difficile de transposer chez l’homme les faits obser¬ 
vés chez les animaux. On ne Irouve que très rare¬ 
ment réalisées chez lui des conditions correspon¬ 
dant au protocole expérimental. Les exemples 
invoqués (production do foyers hémorragiques cl 
I nécroliques chez les typhiques dans les régions 
i cutanées baignées par l'urine ; réinfiammalion 
j d’endroits ayant réagi posilivcmenl chez des sujets 
I allergiques aux pollens, lorsqu’on pratiqric une 
injection subséquente thérapeutique de pollen) de¬ 
meurent discutables. 

Toutefois, si l’on admet que le phénomène, de 
Shwartzman peut également se dérouler dans les 
viscères, son domaine chez l’homTiio s’étend. On 
a pensé que certains types d’appendicite gangre¬ 
neuse d’emblée cl de néphrite aiguë hémorragique 
s’apparentent à ce phénomène; mais il est difficile 
de fournir la preuve de l’intervention d’un facteur 
préjjarant cl d’un facteur déclenchant. En tout 
cas, le rein semble être l’organe le plus favorable 
pour démontrer l’existence d’un phénomène dé 
Shwartzman chez l’homme, mais rien ne permet 
de dire qu’il doive se manifester chez lui par une 
réaction hémorragique et nécrolique. Il est pro- 


hahle (pi'il peut se traduire aussi par une infiltra¬ 
tion iiillammaloire et une aggravation des affec¬ 
tions s'accompagnant d'une prolifération du tissu 
conjonctif. De toute fayon, on ne saurait admettre 
aciuellcment que ce phénomène joue un rôle utile 
chez l’homme en renforçant les moyens de défense. 

P.-L. Maiue. 

THE AMERICAN JOURNAL 
OF THE MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

W. B. Castle, C. W. Heath, M. B. Strauss et 
R. W. Heinle. A propos du rapport étiologique 
entre l’achylie gastrique et l’anémie pernicieuse. 
Siège de l’interaction entre le facteur alimen¬ 
taire (extrinsèque) et le facteur gastrique (in¬ 
trinsèque). Echec de l’incubation u in vitro » 
dans la production d’un principe hématopoïéti¬ 
que thermostabile (The American Journal of lhe 
nu’ilical Sciences, I. 194, n“ 5, Novembre 1937, 

|i. 618-625). — On sait que l’ingestion de suc gas- 
triipie normal humain (facteur intrinsèque) et de 
muscle de linud (fadeur extrinsèque) produit les 
mêmes effets <pie l'adminislraliou de foie dans 
I anémie pernicicu.se. On en a conehi que le prin¬ 
cipe aciil du foie du sujet normal est formé par 
I interaction cidre des facteurs gastriques et l’ali¬ 
ment, mais on ignore où cl .•ouiinent celle trans¬ 
formation so pi-odiiil dans l'organisme. 

Pour préciser si un changement dans la réaction 
du segment supérieur du tube digestif influence 
ladiMie hemalopoielique des mélangés de muscle 
de hreuf et de .suc gastrique. W. B. C., C. AV. IL, 
M. h. cl B. A\ . II. oui extrait le repas de viande 
donné à un sujet normal au bout d’une heure, 
puis l'ont mis à l'étuve à 37“ pendant six ou 
trente heures, enfin ont ajusté son pu entre 1,8 et 
2,5 et l’ont fait ingérer à des anémiques pernicieux. 
Avec ce degré d'acidité on ne nota aucun effet sur 
Phénudopo'ièsc, tandis qu’avec un pu ajusté entre 
5 et 7 1 activité hématopoiétique se manifestait, 
(.omine les résiillals négatifs donnés par les mélan¬ 
ges acides ne pcuvciil être «llribués à la destruction 
du facteur intrin.sèqiie, il est probable que le mi¬ 
lieu acide ne convenait pas à l’interaction essen¬ 
tielle entre le muscle de breuf cl le suc gastrique. 
Puisque l'effet inhibiteur du milieu acide est limité 
au tube digestif, c’est que normalement l’interaction 
e.ssenlielle entre les facteurs intrinsèque et extrin¬ 
sèque aboutissant à la production du principe héma- 
lopoK'l iqne a lieu dans l’intestin plutôt qu’en dehors 
de lui. 

loiilelois, ou ne jiiit arriver à obtenir in vilro 
une siihsiance res.semhlant par sa thermoslabililé 
an |>rincij)e hématopoïétique des extraits bruts de 
foie, en mettant en pré.sencc à l’étuve pendant deux 
heures à pu 7 du muscle de boeuf soit avec du suc 
ga.driqiie normal humain, soit avec du suc gastrique 
et ensuite du contenu dnodénal humain, soit avec 
du suc gastrique normal humain et ensuite de la 
iniiqiicusc diiodénalc et intestinale de porc. 

En dépit du manque de preuve d’effets spécifi¬ 
ques in vilro, il reste possible que le facteur gas¬ 
trique inlrin.sèqiie .soit un enzyme actif au voisi¬ 
nage de pu 7, mais inactif à un pu inférieur à 
2,5; Sa fonction semblerait être de produire- un 
précurseur du principe actif thermostabile de l’ex¬ 
trait de foie. 

P.-L. Maiue. 

S. R. Townsend, E. Massie et R. H. Lyons. 
Recherches sur l’anémie des glomérulo-néphri- 
tes chroniques; ses rapports avec l’acidité gas¬ 
trique Çl'he American Journal of lhe medical 
Sciences. I. 194, n® 5, Novembre 1937, p. 636-645). 
— ’I'.. .Af. cl L. ont repris l’élude de l’anémie des' 
néphrites chroniques en s’adre.ssant à des techni¬ 
ques hémalologiqiies précises et uniformes. Avec 
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Winli'ope ils clislingucnl 4 types d’anémie: macro- 
cytaire, normocytaire, microcylaire simple, micro¬ 
cytaire hypochrome. 

Ils ont constate que l’anémie des glomérulo¬ 
néphrites chroniques est de type normocytairc. 

L’anémie devient manifeste avec l’apparition de 
i’insufrisancc rénale et elle augmente avec le 
degré de. la rétention azotée. 

lùi môme temps que l’anémie progresse, on cons¬ 
tate une diminution de l’acidité gastrique. On ren¬ 
contre une anachlorhydrie complète quand la te¬ 
neur du sang total en CO^ (bicarbonate du plasma) 
tombe au-dessous de 30 vol. pour 100. Brownc a 
montré que chez le chien l’excitation dos nerfs 
ne réiussit plus à déclencher au-desso>is de ce taux 
une. sécrétion d’acide libre. 

11 n’existe pas cbez ces malades d’indices héma- 
tologiques en faveur d’une insiiflisance des tissus 
hématopoïétiques. L’activité érythropoétique de la 
moelle, à en .juger par les coupes, semblait normale 

T., M. et L. discutent les rapports entre l’insuf¬ 
fisance rénaie, l'ai'idité gastrique et l’anémie. Leurs 
recherches semblent Indiquer qu’il y a une corré¬ 
lation entre la diminution de la fonction rénale, 
K développement d’une anémie normocytairc et 
le développement d’une hypocblorhydrie ou d’une 
anachlorbydric gastrique. L’bypochlorhydrio, en 
entravant le métabolisme correct des aliments et 
l’absorption du fer, produirait indirectement une 
insuffisance des matériaux destinés i\ l’élaboration 
des hématies en quantité suffisante et à la produc¬ 
tion de l’hémoglobine..Tout en no pouvant pas éta¬ 
blir avec certitude le facteur étiologique responsa¬ 
ble de la jiroduction de l’anémie de la glomérulo¬ 
néphrite ebronique, T., M. et L. indiquent les rai¬ 
sons de sa persistance et de sa résistance à la thé¬ 
rapeutique. P.-L. Marie. 

R. B. Bettman et G. Lichtenstein. Résultats 
éloignés de la cholécystectomie (The American 
Journal of lhe medical Sciences, t. 194, n® 6, Dé¬ 
cembre 1937, p. 788-794). — II. et L. ont pratiqué 
la cholécysteclomie do 1930 à 1935 chez 239 malades 
d’hôpital, dont 31 hommes et 208 femmes; 63 
pour 100 avaient de 31 à 50 ans. Qu’il s’agît d’af¬ 
fections calculeu.sos ou non, la douleur au niveau 
de la région supérieure, droite de l’abdomen était la 
manifestation la plus fréquente. 

17 rnaladcs avaient déjà subi une cholécystecto¬ 
mie, dont 8 avaient obtenu un soulagement durant 
moins de trois ans. 

La mortalité générale fut de 4,2 pour 100. Parmi 
les 33 cas où l’on fit, outre la cholécystectomie, 
un drainage du cholédoque, la mortalité s’éleva à 
12 pour 100, ce qui donne une mortalité de 2,9 
pour 100 ]XPur les malades ayant subi une simple 
cholécystectomie. Ce chiffre englobe tous les cas, 
sans tenir compte de l’ùge, du caractère aigu des 
lésions vésiculaires, des décès par insuffisance car¬ 
diaque, ni des autres événements post-opératoires 
imprévus. 

Parmi les 110 patients ayant une vésicule caleu- 
leusc suivis pendant plus d’un an, 56 pour 100 
furent guéris do leurs symptômes ; 27 pour 100 
furent soulagés; 18 pour 100 ne furent pas amélio¬ 
rés ; .soit 82 pour 100 de guéri.son8 ou d’améliora¬ 
tions opératoires. 

Parmi les patients ayant des vésicules non calcu- 
leuses, 68 furent suivis; 45 pour 100 furent com¬ 
plètement débarrassés de leurs symptômes; 22 pour 
100 furent améliorés ; 33 pour 100 no furent pas 
soulagés. 

Los meilleurs résultats furent observés dans les 
cas où il existait des calculs. En outre, plus les 
symptômes étaient accusés, pius la guérison opéra¬ 
toire offrit do chances d’être obtenue. 

En examinant la littérature, on constate de lar¬ 
ges variations dans les résultats rapportés et des 
contradictions flagrantes dans le pourcentage des 
guérisons. Une chose cependant semble certaine, 


c’est que tout n’est pas .pour le mieux dans la chi¬ 
rurgie de la vésicule biliaire. II. et L. pensent que 
l’étndc suivie et soigneu.se de grandes séries de pa¬ 
tients opérés pour des affections bénignes des voies 
biliaires permettrait d'établir de meilleurs critères 
fiour .sélectionner les malades chez lesquels les ré¬ 
sultats jiistifieraicmt b's risques opératoires. 

P.-L. Maiue. 

L. J. Boyd et S. C. Werblow. Thrombose coro¬ 
narienne sans douleur (The American Journal oj 
lhe medical Sciences, t. 194, n” 6, Décembre 1937, 
[). 814-824). — Des cliniciens connus ont déjà indi¬ 
qué que la lbrombo.se coronarienne non accom¬ 
pagnée de douleur est presque aussi fréquente que 
les accidents dramatiques douloureux, liais on ne 
peut reprocher à leur eslimatinu. basée sur des 
autopsies, de n’avoir [las tenu a.s.siv. compte di‘ la 
gravité de i'état lies patients qui ne permettait 
pas une enquête précise sur les pbénoniènes dou¬ 
loureux. Les faits relatés par li. et W. échappent 
à cette critique. Dans les 7 <'as rapportés, une en¬ 
quête complète put être faite. Parmi ces 7 malades 

grandissante de la thrombose coronarienne dans 
le sexe féminin. Malgré l’importam'e de la clien¬ 
tèle noire de riiôpital, il n’y avait qu’un métis. 

La plupart de ces malades étaient des rnrdiaques 
avérés et avaient pré.scnté des troubles hyposysto- 
lirpies pendant des semaines ou des années. Toute 
augmentation soudaine, irn'xplicable, des phéno¬ 
mènes hyposvstoliques chez île tels sujets doit faire 
.soupçonner une tlirombose eoronarienne ipii, chez 
eux, se produit ordinairement sans douleurs. IL et 
\V. rapportent ici 2 Cas de ce genre. Un autre des 
patients avait éprouvé une violente sensation de 
suffocation, mais aucune douleur; plusieurs, un 
vertige intense, souvent as.socié à des périodes d’in¬ 
conscience. Dans un cas la thrombose s’accompa¬ 
gna do symptômes du tube digestif, rappelant une 
perforation d’ulcère. 

Si l’on pense à la possibilité d'une thrombo.se 
coronarienne peu douloureuse, on arriiera en géné¬ 
ra! assez facilement à établir ce diagnostic, grâce 
à rélectrocardiogramjnc. Les erreurs de'diagnostic 
ont été commises surtout chez les sujets âgés ayant 
une cardiopathie artérioseléieuse avec hypertension. 

IL et VV. pensent que la thrombose coronarienne 
sans douleur est plus fréquente ipi'on le croit et 
que les cas bénins sont plus eonuuuns que les cas 
mortels relatés par eux. L'état des plexus nerveux 
péricoronariens serait important à préciser en pareil 
cas. J’.-L. Marie. 

W. A. Sodeman cl G. E. Burch. La pression 
tissulaire dans l’œdème sous-cutané (The Ameri¬ 
can Journal of lhe medical Sciences, t. 194, n° 6, 
Décembre 1937, p. 846-850). — .'t. et IL ont déter¬ 
miné directement la pression inlralissulaire, au 
moyen d’une aiguille reliée à un manomètre à eau 
muni d’un dispositif spécial. Ils se sont adressés 
à 23 sujets porteurs d’oedèmes variés en voie de dé¬ 
veloppement. La ponction fut faite dans ia région 
prétibiale. Cbez tous ces iraticnts, .sauf un, atteint 
d’irdème post-opératoire du pied, quelle que fût la 
cause de l'œdème, la pression intratissulaire se 
montra augmentée, allant de 47 à 338 mm. d’eau, 
variant aicc l’état de l’œdème (phase, étendue). 

La pression tissulaire semble être un facteur de la 
régulation des échanges de liquide entre les vais¬ 
seaux sanguins et les espaces tissulaires. Son im¬ 
portance s’accroît avec l’accumulation du liquide 
interstitiel. 

Le niveau auquel peut s’élever la pression tissu¬ 
laire dépend de l’interaction de trois facteurs au 
moins : l’augmentation de la filtration à travers la 
membrane capillaire; la faculté qu’ont de se dis¬ 
tendre les tissus voisins ; la vitesse avec laquelle 
s’évacue le liquide interstitiel, par les lymphati¬ 
ques, par exemple. P.-L. Marie. 


ARCHIVES OF DERMATOLOGY 
AND SYPHILOLOGT 
(Chicago) 

M. Rayner Caro. Le traitement du pemphigus 
par le sulfanilamide (Archives of dcrmnlology and 
syphitohHjy, t. 37, n“ 2, Février 1938. p. 196-197). 

— On .«ail que le sulfanilamide a été préconisé 
contre les infections streptococciqucs : angine, 
septicémie puerpérale, érysipèle et contre les affec¬ 
tions méningococciipies et giTtiococciques. 

ïàelsh ayant, lians un cas de pemphigus, isolé 
un streptocoque, IL eut l’idée d’employer le sul¬ 
fanilamide dans 2 cas de |icmphigus. 

fn diahéliipie de .52 ans avait des bulles dissé¬ 
minées sur le thorax et la tête depuis trois 
semaines. On prescrivit 30 cg. de sulfanilamide 
par la bouche, 4 fuis par jour, .sans traitement 

ment. ^ 

Une fi'inme de .55 ans, atteinte de pemphigus 
grave généralisé depuis un an, était soignée sans 
résiiitat depuis neuf mois ; clic était iiresque mori¬ 
bonde. On prescrivit, sans autre traitement, 6 fois 
par jour 00 cg. de sulfanilamide, chaque dose 
étant suivie de 90 cg. de bicarbonate de soude. La 
malade ayant eu de la fièvre le lendemain, on 
réduisit la dose à 60 cg., 5 fois jiai jour ; la tempé¬ 
rature redevint normale ; aucune lésion nouvelle 
n'apparut et les anciennes s’épidermisèrent. La 
dose fut réiluile à 30 cg., 5 fois par jour ; l’amélio- 

On ne peut conclure rien de définitif de ces 2 
observations, dont le recul n’est pas suffisant, les 
malades pouvant avoir eu une rémission spontanée 
coïncidant avec l’administration du inédieament. 
De nouvelles reeberches s’imposent donc. 

IL Ih'RNIER. 

Davidson et Pirt. Le bisulfate de quinine 
comme désensibilisant dans le traitement du 
lupus érythémateux (Archives of derinatology and 
sy/ihilology, l. 37, n" 2. Février 1938, p. 247-253). 

— Sur 89 cas de. lupus érythémateux, 29 furent 
examinés au point de vue d’une tuberculose pos¬ 
sible : 10 (groupe 11 ne montrèrent aucun signe 
de tuberculose héréditaire ni acquise, 19 (groupe 2) 
montrèrent quelques signes de tuberculose. 

D. et 1’. signalent que le lupus érythémateux 
est plus fréquent mtre 20 et 30 ans, que les femmes 
sont plus souvent atteintes (05 pour 100) que les 
hoinmes (35 pour 100), que le lupus érythéniateiix 
subit une inihienrc saisonnièix-, qu'il est plus fré¬ 
quent aux mois de Mars-Avril cl de .luillet, enfin 
ipie les aiqilications de rayons ultra-violets sont 
dangereuses. 

Les 29 malades furent soumis à un traitement 
interne de 32 cg. de sulfate de quinine, 3 fois par 
jour après les repas et localement à un trailcmenl 

(piinine. Les résultats obtenus furent les suivants : 

Groupe 1 : 8 guérisons, 0 échec, 2 malades péri 
dus de vue. 

Groupe 2 : 11 guérisons cliniques, 5 échecs, 

3 perdus de vue. 

D. et P. concluent que le sulfate de quinine a 
une grande action sur le lupus érythémateux, sur¬ 
tout au stade érythéinateux, qirand la réaction 
tuberculinique est négative. Le bisulfate de quU 
nine est plus actif que le sulfate, du fuit de son 
plus grand pouvoir désensibilisant. 

R. Burnier. 

N. Epstein. La fièvre artiücielle comme adju¬ 
vant dans le traitement de la neurosyphilis (Ar¬ 
chives of dcrmalology and syphilology, t. 37, n“ 2, 
Février 1938, p. 254-266). — On peut obtenir la 
fièvre artificielle de diverses manières : malaria- 
thérapie ou virus du sodoku et de la fièvre récur- 
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renie, injections de vaccins anlitypliiqnes on para- 
typhiques, injections d’huile soufrée, on bien 
simples méthodes physiques : diiilhermie, bains 
chauds, chambres chaudes (blankel melliod). 

C’est celte dernière méthode qui, associée à cer¬ 
tains médicaments, Iryparsamide, salicylate de Bi, 
a été employée chez 87 malades : 17 démences 
paralytiques, 17 formes tabétiques de la démence 
paralytique, 23 tabès, 20 neurosyphills asympto¬ 
matiques et 10 syphilis méningovasculaircs. 

Au point de vue des résultats cliniqm's, on 
observa chez 17 PG 7 rémissions complètes, 5 amé¬ 
liorations modéré(-s, 3 améliorations légères et 
2 échecs ; sur 17 formes tabétiques de la PG, on 
nota 8 résultats excellents, 4 améliorations modé¬ 
rées, 4 améliorations légères, 1 échec. 

'Le Wassermann du liquide céphalo-rachidien 
devint négatif ou très amélioré dans 73,4 pour 100 
des cas ; la courbe de l’or colloïdal devint normale 
ou améliorée dans 77 pour 100 ; le nombre des 
cellules redevint normal dans 95 pour 100 ; les 
protéines et globulines normales ou améliorées 
dans 74 pour 100. 

Le Wassermann et le Kahn du sang furent moins 
bien influencés que ceux du liquide céphalo-racbi- 

R. BuRMim. 

ARCHIVES OF NEUROLOGY 
AND PSrCHIATRT 
(Chicago) 

A. T. Milhorat et H. C. Wolff. Etudes sur les 
maladies des muscles. Métabolisme de la créa- 
tine et de la créatinine dans la dystrophie mus¬ 
culaire progressive (Archives oj Neurology and 
Psychialry, vol. 38, n” 5, Novembre 1937, p. 992- 
1025). — Les affections qui louchent les muscles 
striés s’accompagnent habituellement de créali- 
nurie, môme quand les malades sont à un ré¬ 
gime sans créaline. La créatinurie s’accompagne 
d’une diminution de l’excrétion de la créatinine, 
témoignant d’un abaissement de la tolérance à la 
créaline. 

Dans la dystrophie musculaire progressive, le 
taux souvent considérable de la créaline excrétée 
est proportionnel au degré d’atlcinlc des fibres 
musculaires. A une étape avancée le taux de la 
créaline excrétée peut égaler celui de la créaline 
ingérée. 

L’ingestion d’acides aminés augmente souvent 
la créatinurie et diminue la tolérance à la créa- 

L’effel des acides aminés sur le métabolisme de 
la créaline dans les altérations musculaires, comme 
on en peut juger par la créatinurie et la tolérance 
à la créaline, est hors de proportion avec l’action 
des nilrogènes autres que les amino-acides. 11 est 
possible que les acides aminés agissent comme un 
précurseur de la créaline. 

Dans les affections musculaires, le taux de créa¬ 
line el de créatinine contenu dans les muscles 
n’est pas constant, et est d’autant plus bas que les 
muscles sont plus atteints. La créatinurie el la tolé¬ 
rance à la créaline peuvent exprimer dans une cer¬ 
taine mesure le degré des altérations musculaires 
el le siège des lésions qui les déterminent. La créa- 
linurie est beaucoup moins élevée dans les amyo- 
trophies par lésion du névraxe que dans les mala¬ 
dies propres du muscle. 

H. Schaeffer. 

ARCHIVES OF SVRGERY 
(Chicago) 

Charles Goodman (New-York). Les rapports du 
typhus et de la thrombo-angéite oblitérante. 
(Archives oj Surgery, vol. 35, n" 6, Décembre 1937, 
p. 1126-1144). — Au cours du typhus les manifes¬ 
tations artérielles sont fréquentes el la gangrène 


des extrémités n’<-sl pas rare. G. s’esi attaché 
avec un soin tout particulier à connaître les rap¬ 
ports de celte affection avec la thrombo-angéite. 
oblitérante cl les affections artérielles similaires. Il 
montre tout d’abord que dans les différentes étio¬ 
logies possibles de eelte affection artérielle, aucun 
point ne doit être retenu d’une façon absolue, sauf 
1.1 possibilité d’une origine infectieuse. Ceci posé, 
il semble que, la fréquence du typhus marchi' paral¬ 
lèlement avec la fréquence de la maladie de Hucr- 
ger. Pour préciser ce point d’une façon plus nette 
encore, G. a utilisé une inlra-dermo-réaction 
par inlrodiiction de 1 à 2 de vaccin formolé 

au niveau de la face antérieure de ravanl-bras ; 
cette inlra-dermo-réaction s’est montrée conslam- 
inenl positive au cours du typhus el, d'un autre 
côté, elle s’est montrée de même constamment 
positive au cours de la thrombo-angéite oblitérante. 
Ajoutons que des vaccinations témoins ont été cons¬ 
tamment négatives. Il s’agit donc h), scmble-l-il, 
d’un fait qui, tout en méritant peut-être une élude 
plus grande el plus variée, précise certains points 
étiologiques de la maladie de Buerger et, en outre, 
permet dans une certaine mesure d’entrer dans une 
voie thérapeutique pour celte affection artérielle. 

F. d’Allaixes. 

THE JOURNAL 
OF THORACIC SURGERY 
(Saint-Louis) 

Edgar W. Philipps. Tumeurs xanthomateuses 
intrathoraciques. Rapport sur deux cas et rappel 
de trois cas semblables (The Journal oj Thoracie 
Surgery, vol. 7, n» 1, Octobre 1937, p. 74-94). — 
Le groupe des tumeurs thoraciques diversement 
nommées comprend des tumeurs ayant des caracté¬ 
ristiques communes. 

Différentes des xanthomes communs qui ne sont 
pas primitivement encapsulés, les tumeurs intra¬ 
thoraciques sont entourées d’une capsule primitive 
el séparées des tissus environnants. 

Elles sont solides el varient entre le volume d’un 
o'uf el celui d’une tôle d’enfant. Elles siègent dans 
la région eoslo-vcrlébrale. Elles ont rarement'une 
attache avec la paroi thoracique. La surface de 
revêtement de la tumeur est jaunâtre, d’où leur 
apivellation de xanlhome. En dépit d’une relation 
avec le sarcome, elles ne .se conduisent pas habi¬ 
tuellement comme des tumeurs malignes. 

A. Maurer. 


LA PRENSA MEDICA ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

Spangenberg, L. Munist et F. Guanini. L’alcoo- 
lotbérapie intra-rachidienne (La Prensa Medica 
Argentina, t. 24, n“ 26, 30 .luin 1937, p. 1298- 
1307). — S., M. el G. rappellent comment, pour 
atteindre la racine sensitive isolée de la racine mo¬ 
trice, l’on a substitué aux injections d'alcool para¬ 
vertébral les injections intra-rachidiennes. 

Le malade doit être placé en décubilus latéral, 
pour éviter la diffusion de l’alcool vers la partie 
supérieure du canal rachidien, en raison de sa 
faible densité. 

L’aiguille est introduite dans les espaces inter- 
épineux. On injecte très lentement un quart de 
centimètre cube à 1 cmc. 'Les douleurs s’apaisent 
quinze minutes après l’injection. 

Celle méthode est indiquée dans les algies vio¬ 
lentes des névrites périphériques el des cancers. 

S., M. el G. l’ont e.xpérimentée chez 2 cobayes; 
ils ont vérifié la dégénérescence des cellules des 
ganglions rachidiens. 

7 observations. 

G. d’Heucqueville. 


LA SEMANA MEDICA 
(Buenos-Aires) 

R. C. Aguirre, E. J. Saubidet cl E. Smith 
Burge (Buenos-Aires). Prophylaxie de la rougeole 
par l’extrait placentaire (La Semana Medica, 
I. 44, II" 44, 4 Novembre 1937, p. 1034-1035). — 
A., ,S. et B. rappellent l’intérêt que présenterait 
une prophylaxie silrn de la rougeole dans certaines 
circonstances, devant la menace de complications 
pulmonaires graves, cl les résultats obtenus avec le 
sérum de convalescent. 

Mais, en raison des difficultés rencontrées pour 
se procurer ce dernier, l’on a été conduit à expé¬ 
rimenter Vcxlrail placentaire ou le sérum placen¬ 
taire, préiiarés à partir du placenta après centrifu¬ 
gation, précipitation cl dialyse, puis stérilisation 
par centrifugation. 

Le placenta de femme saine, ayant présenté ou 
non une rougeole, jouit d’un pouvoir immunisant. 
On l’injectera moins de cinq jours après la conta¬ 
gion, à la dose de 5 cm'’ au-dessous de 3 ans, 10, 

A., S. el B. rapportent deux observations d’épi¬ 
démies de rougeole enrayées par celle méthode, 
chez des nourrissons, respectivement en milieux 
hospitalier (crèche) el familial. 

G. d’IIeuoqüeville. 

J. Spilzinger et J. C. Radice. La maladie de 
Paget du mamelon (La Semana Medica, l. 44, 
11» 46, 11 Novembre 1937, p. 1073-1087). — Consi¬ 
dérations étio-palhogéniques, formant une impor¬ 
tante monographie sur la question, avec biblio¬ 
graphie. 

S. et R. rapportent une observation personnelle 
de maladie do Paget, apparue chez une femme de 
51 ans, à la suite d’une confusion. 

Ils rappellent les caractères cliniques de l’affec¬ 
tion, qui se distingue assez facilement de l’eczéma 
et des autres dyskératoses, folliculaire et lenticu¬ 
laire. La maladie de Paget présente la particularité 
de ne jamais régresser à la périphérie ni se cica¬ 
triser au centre. 

Pour certains auteurs, là palhogénie de la ma¬ 
ladie de Paget se confond avec la palhogénie des 
épithéliomas. Mais d’autres soutiennent qu’elle ne 
représente qu’un type de nœvus spécialement pré¬ 
cancéreux. La conception éclectique, adoptant 
l’une ou l’autre' explication scion les cas, paraît 
moins défendable. ^ 

Dans certains cas toutefois, la maladie de Paget 
résulterait de l’invasion de la peau par des cellules 
cancéreuses d’origine lymphatique ou galaclopho- 

llislologiqucmcnl la cellule de Paget correspond, 
dès son apparition, à un type cellulaire d'évolu¬ 
tion déviée. 

L’exérèse, limitée ou large, reste formellement 
indiquée par la plupart des auteurs Mais, dans 
nombre de cas, l’on a obtenu la guérison définitive 
par la neige carbonique, le galvanocaulère, la 
haute fréquence et les applications de radium. 

G. ii’Heucqueville. 

C. F. Gandolfo et I. R. Sternberg (Buenos- 
Aires). La lobite tuberculeuse : sa guérison na¬ 
turelle (La Semana Medica, t. 44, n” 45, 11 No¬ 
vembre 1937, p. 1087-1090). — La lobite tubercu¬ 
leuse est une forme de localisation pulmonaire 
licitement limitée à un lolic, d’ordinaire le lobe 
supérieur droit, qui tend à la guérison spontanée. 

G. el S. rapportent l’observation d’une malade 
de 23 ans, qui, après une hémoptysie, présente à la 
radiographie une invasion globale d’un lobe, avec 
une image cavitaire qui se résorbe ensuite sponta¬ 
nément, la zone sus-claviculaire revenant intégra¬ 
lement à son aspect normal. 

11 n’y a pas lieu de pratiquer dans de tels cas 
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lino oollii|)solli(‘r:i|)U‘. iilors que la rôparalion 
s’opère naliirrllonicnl avec une liygiènc cl une 
(I ici clique convcnalilcs. 

fl. d’IIki cqukvti.li:. 

REVISTA ARGENTINA 
DE DERMATOSIFILOLOGIA 
(Buenos-Aires) 

J. May. La. eutiréaction de Fret dans l’indu¬ 
ration plastique du pénis (/îer/.i/H (inicntina de 
dermalosililcilofiw, I. 21, 3“ ])arlic, 1937, p. 356- 
360). — Kii 1936, M. avait rapporlc un cas il’in- 
<luralion plasliquc de la verp' avec l'rci pnsilif. 

A la session di' 1’ l.s.voi'/Vdàui (irtjeiiline de denne- 
/ô.sv/i/ii/à/rn/i/iiV. eu Aoùl ]937, M. n-\ienl sur 
celle (pieslion el rappnrli- 6 nouveaux cas d'iiidu- 
ralion du pénis; 1 cas eorrespondai<'ul exaclcnienl 
à la (Icscriplioii de rourni(M' : nodosilés incluses 
dan.s les coiqis caverneux cl adliéreules. de ernsseur 
variable : dans les .1 cns. la réaclion de l'rci fui 
Iroiivcc pnsili\<'. 

Dans les 2 aulrcs cas. où l'on nolail une zone 
de sclérose sur un des corps caverneux, avec de 
nombrenses peliles nodosilés. la réaclion <lc l''rci fui 
négative. 

Dans 3 cas. il existait des anlécédenls de syphi¬ 
lis. et le IrailenienI aulisyplulilique avail éclioiab 

Kn résumé, sur 6 cas d'indnralion idasliqiie du 
]iénis. la réaclion de l'rci fut trouvée positive dans 
66,60 pour 100. Dans les -I cas qui correspondaieni 
à la (Icscriplion de Fournier, la réaclion de l'rci 
fut positive dans 100 pour 100 des cas. 

On pcnl ajouler à cc.s cas l'oli.servalion de Qui- 
roga, publiée dans la niciue .session (p. 565-560), 
concernant un malade di- 51 ans, ancien sypluli- 
lique. el ayant une nodosité indurée dans le corps 
caverneux ganclic. l.e. l'rci fut franchcnieni jiosilif. 

On peul donc conclure de ces cas que le l'nd 
doit, cire reclierclié dans lotis les cas d'indnralion 
plastique du pénis el i|ue cerlains cas d’indnralion 
paraisscnl ndcicr de la maladie de Nicolas-Favre. 

It. lii MMi-m. 


REVISTA MEDICO-QUIRURGICA 
(Buenos-Aires) 

P. Figuero Casas. La leucoplasie de la vulve 
(Beuixla Mediro-qinriirfjiru. I. 5, n" 17, .luillcl 1937, 
p. 11-751. — .Monograjdiie délailléc de cette affoc- 
lion, a\ec hibUoqrniiliic iniporlanle cl nombreuses 
micro-phnlograpliies. 

I.a leucoplasie de la vulve, avec ou .«ans Uruurose, 
sur\ienl chez la femme entre 50 cl 00 ans surloiil. 
b’on a incriminé dans son étiologie l’insuffl.sancc 
ovarh-nne, les infcclions locales, les inloxiealions 
générales, et, comnu' dans l’éliologie du pruril 
vulvaire, les Iroublcs psyi biques de la sexualité. 

Slajano soiilienl une Ibéorie neundrophique, <'on- 
sidéranl la lencn|dasie vulvaire comme la localisalion 
d'uiic maladie Iropbique générale, de même que le 
]uurit, le psoriasis, etc. D’aulres ailleurs lui oppo¬ 
sent une ibéoric emlocrino-inflamniatoire cl une 
théorie de l'avilaininosc A. 

Double .syniplonialologic, foiicliniiiiidle (pruril. 
douleurs du coït, dysuric), el physique (modifica¬ 
tions morphologiques, rétrécissement de l’orifice 
vulvaire). Dégénérescence fréquente. 

L’anatomie palhologiqiic montre siiccessivemenl 
une 'hyperplasie, puis, avec la kraurose, la régres¬ 
sion de l’épiderinc. 

La Ihérapculiqiic comivorle les traitements géné¬ 
raux, endocriniens el dcsensihilisaleurs, l’anesthé¬ 
sie des terminaisons nerveuses, les rayons X, la 
sympal liiccctomic hypogaslriipie. 

20 observaliniis. 

G. d’IIf.ucqukville. 


A FOLHA MEDICA 
(Bahia) 

Tolledo Mello (llio de-.lanciro). Recherches sur 
trois formes du genre « Aerobacter n (A Folhn 
Mcdica. I. 18, n» 30, 25 Octobre 1937, p. 533-53.51. 
— T. M. avail isolé, en 1935, un « Aerobaclcr a 
mobih-, qui délermina la fusion de la gélalinc en 

Iteprise sur idaquo un an plus lard, celte bactérie 
lui donne des colonies de deux catégories, les pre- 

mohiles, les aulrcs lisses, correspondani à des bac- 
léries immobiles. 

Les deux nouvelles formes délermineni la fusion 
de la gélalinc en quarante à cinquante jours. 

Los varianlcs du même .\crohactcr, qui perd 
ainsi peu à peu scs propriélés gélatinolyliqiies, dif- 
fèrenl par leurs caraclères de culture des espèces 
voisines, décrites dans le Manuel américain Bar- 
(jey : T. AL .se propose de préi-iscr leurs propriétés 
connue antigènes. G. u’IIiacQurviLLU. 

O HOSPITAL 
(Rlo-de-Janeiro) 

Aloysio de Castro. Valeur des renseignements 
fournis par l'attitude et la marche dans les lé¬ 
sions du lobe frontal (O Uospiial, vol. 12, n® 2, 
Février 1938. p. 215-224. — Le dépistage dos 
lésions frontales a fait de grands progrès ces 
dernières années, cl l’élude des symptômes psy- 
cldipics el neurologiques permet de deeelor ces 
lésions sur le vivant. C’est ainsi qu’attiré par cer¬ 
lains Iroiibh'S psychiques chez un malade, entré 
pour tout aiilre chose, C. découvrit une lésion du 
lobe frontal. Il s'agissait d’un malade âgé de 
65 ans, eniré dans le service pour une aorlilc el de 
l'emphysème pulmonaire. Comme il présente des 
troubles psychiques, son élal nécessite un examen 
menlal. C’est alors que C. observe des Iroubles de 
h marche el de la statique ; Iroublcs de la manu- 
leiilion en |)osilion dehoiil, les jambes sont lléidiii’s, 
Icudancc, si on ne mainlienl pas le m'alade, è 
lomber en arrière. Celui-ci maridie à petits pas; il 
exisic une inhihilion molrice très nette ainsi que 
des signes il’astasie el d’abasie (fréquents en ces 
cas!. Celle observation esl incomplète à cause du 
décès du malade, survenu quelques jours après, 
[lar siiilc d’une grippe grave. 

L'aiilopsic révéla, quant à l’examen du cerveau, 
un épai.ssissemcnl des méninges, avec sclérose dif- 
fu.se, de Tœdèmc de l’encéphale. Fnfin, le 
lobe frontal est le siège d’une masse d’environ 
110 mm. de largeur sur 60 mm. de profondeur et 
50 mm. de haiileiir. Celte masse comprime forte¬ 
ment le lobe hémisphérique opposé (gauche). 
Microscopi<(ucnienl, celle tumeur est du type oli- 
godendrogliomaleiix. 

A props de ce cas, C. rappelle l’évolution qui 
s'est faile quant à la eonceplion des localisations 
des cenires, et les théories de l’école moderne 
(Fcononio), qui admet que le lobe frontal commu¬ 
nique avec l’hémisphère cérébelleux du rôle opposé. 
Ce qui expliquerait, en cerlains cas, la difficulté 
du diagnostic différenliel dos lésions du lobe fron¬ 
tal d'avec celles du cervelet. 

Kn terminant, C. insiste sur le fait que les 
lésions du lobe frontal sont, dans l'élut actuel de 
nos connaissances sur cette question, décelables 
sur le vivant, grâce aux Iroubles dynamiques el 
sialiques propres à celles-ci. IIodert Cohonel. 

REVISTA DE LA SANIDAD MILITAR 
(Barcelone) 

B. Cordelle Penichet et J. A. Avellan (Cuba). 
Un cas d’ostéogénèse imparfaite (Revisla de la 
Sanidad Militar, l. 1, n® 1, Juillet-Septembre 1937, 


p. 50-65). — Obsenudion d’un noiiveaii-né, hérédo- 
syphililique, présentant des fraclures s|X)ntanées 
des membres, perceptibles à la palpation el confir- 
niéi's |)ar la radiographie. 

Amélioralion par Irailemenl mercuriel et rccons- 
tiluanl. Survie de plusieurs mois cl mori par pneu¬ 
monie inlcrcurrenle. 

Il s'agit d'un cas d’osléogénèsc imparfailc, cor¬ 
respondant au tableau clinique de la maladie de 

Hevue de la lilléralure de celle dernière affec- 
G. d'IIeucqueville. 


ARCHIVIO ITALIANO DI CHIRURGIA 
(Bologne) 

N. Maggi cl L. Parodi (Gènes). Contribution .à 
la connaissance de la pathogénie des gangrènes 
spontanées juvéniles. Sur le comportement des 
vaisseaux sanguins chez les animaux mâles 
hypersurrénalisés, sur les animaux castrés et 
sur ceux « femminilisés » (recherches expéri¬ 
mentales) [.'trc/iirio ilaliano di chintrqia. vol. 47, 
fasc. 5, Décembre 1937, p. 481-603]. — M. et P. 
ont déjà fait des recherches expérimentales diri¬ 
gées iiar le Professeur Alaraglia’uo tendant à 
élucicier le rôle de l'hyperinsulinisme dans l’appa- 
rilioii des accidents arlériels de la gangrène juvé- 
r.ile. Ils avaient établi que l‘hyj)ersurrénalisme, 
poursuivi régulièrement chez les animaux en exfré- 
rience (lapins), donne des modificalions profondes 
de la media el quelquefois de l’inlima vasculaires. 

Mais la remarque que ces aecidenis sont excep¬ 
tionnels chez les ainmaux femelles, concordant 
avec la rarelé de. la gangrène juvénile chez la 
femme, leur a fait supposer que les glandes géni- 
lalcs (ou hmi's sécrétions) avaient une importante 
rai.son dans le déçlanchenieni des aecidenis arlé¬ 
riels. 

Leurs nouvelh^s expérhmci’s leur permettent 
d'affirmer que la castration des lapins hypersur- 
rénali.sés ne modifie pas les conclusions de leurs 

de ces châtrés oblenue, par des inj<M-lions ovariennes 
empêche, ou du moins allénue considérablement, 
les accidenl.s ai'téri(ds ohlenus habiliiellemcul par 
riivpersurrénalisalion. 

Mauoki. Aioaud. 

41 ! 

ARCHIVIO PER LE SCIENZE MEDICHE 
(Turin) 

R. Agnoli (Gênes). Modifications produites par 
rbistamine dans l’épreuve de charge hydrique 
(Arrhii'io per le scierize mediche, |. 64, n® 3, Sep- 
lemhrc 1937, p. 309-329). — A. a fait chez 6 sujets 
alleinis de néphrite, 8 hépaliqiu’s <!t 2 sujets nor¬ 
maux des épreuves de diurèse provoquée (ingestion 
de 1 litre d’eau) avec cl sans injection de 1 mg. 
d’hislarnim ; il voulait chercher si l’on pouvait 
ainsi éliminer le fadeur hépatique ; l’histamine 
esl en effet capable de modifier chez le chien le 
métaholismc de l’cau en resserrant les veines supra- 
hepaliques ; si elle a la même action <hez l’hom¬ 
me, on doit constater sous son action la diminu¬ 
tion el le retard de l'élimination hydrique, phéno¬ 
mènes qui seront probablement moins accusés chez 
les sujets normaux que chez les hépatiques el les 
rénaux qui ont des altérations plus ou moins 
latentes du foie. Les épreuves faites par A. lui, ont 
montré qu’à la dose thérapeutique tout au moins, 
l’hislamine était incapable de supprimer le facteur 
hépalique dans les épreuves de diurèse provoquée. 

Lucien Rouquîss. 
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GAZZETTA 

DEGLI OSPEDALI E BELLE CLINICHE 
(Milan) 

A. Cernezzi. Pour le diagnostic précoce du 
cancer du côlon (Gazzclla dcgli ospedali e delle 
cliniche, t. 58, n» 32, 8 Août 1937, p. 745-753). — 
Le cancer du côlon a une évolution lente et l’enva¬ 
hissement ganglionnaire y est relativement tardif ; 
mais son diagnostic précoce est difficile, faute de 
signes caractéristiques, et si l’on attend une certi¬ 
tude clinique, l’opération est trop tardive. Parmi 
les signes les plus précoces, C. signale les sensa¬ 
tions de pesanteur épigastrique avec perte d’appétit 
et nausées, l’irrégularité des selles avec tendance 
à la constipation; ce tableau ressemble à celui des 
cancers gastriques surtout dans les cancers coliques 
gauches bas situés, mais la purgation améliore tem¬ 
porairement ces derniers ; plus tard apparaissent 
les signes de sténose plus précoces dans les squir- 
rhes que dans les adéno-cancers. Toute constipa¬ 
tion survenant chez un sujet qui n’est plus tout 
jeune doit faire penser au cancer et les diagnostics 
de colite faits à la légère ont coûté la vie à de nom¬ 
breux malades ; la diarrhée n’est pas exceptionnelle 
et n’élimine pas une sténose colique; les défor¬ 
mations des selles sont possibles dans les cancers 
du sigmoïde, mais plus rares que dans les can¬ 
cers rectaux. Les grandes hémorragies sont rares au 
début, mais les hémorragies minimes mélangées à 
un peu de mucus .«ont souvent rencontrées si le 
médepin prend soin d’examiner les selles lui- 
même; dans les cancers sigmoïdiens, des hémor¬ 
ragies peuvent suivre les défécations comme dans 
les hémorroïdes; dans les cancers du côlon droit, 
on n’observe au début que des hémorragies occultes. 
L’atteinte de l’état général est tardive; cependant 
les signes suivants sont a.sscz précoces : perte gra- 
duclic du poids et des forces, petites élévations quo¬ 
tidiennes de température, pâleur qui ne s’observe 
d’abord qu’en position debout, diminution de la 
diurèse. L’absence de tumeur palpable ne doit pas 
faire rejeter le diagnostic de cancer ; le toucher 
rectal seul peut faire sentir les cancers sigmoïdiens. 
A la moindre suspicion de cancer, il faut pratiquer 
un examen radiologique et particulièrement par 
lavement. Lucien Rouquès. 

NEOPSICHIATRIA 

(Sienne) 

Isolani. Usage de l’éther en association avec 
la sérothérapie dans le traitement de l’intoxica¬ 
tion diphtérique expérimentale (deopsichialria, 
t. 3, vol. 3, n" 5, .‘^cptcmbro-Oclobrc 1937, p. 419- 
452). — Salvioli en 1930 montre les bons résultats 
de l’éthcr <4 de la sérothérapie associés dans le 
tétanos. Il montre, en outre, que la toxine libre 
mise au contact de réther perd une partie de ses 
propriétés tétanigènes. Ultérieurement, Dufour cl 
d’autres auteurs montrèrent l’action heureuse de 
l'anesthésie chloroformique dans le tétanos. Ulté¬ 
rieurement, Salvioli mit eu lumière l’heureuse ac¬ 
tion du sérum et de l’éllier associés dans la diphté¬ 
rie, en particulier contre les paralysies. Cet auteur, 
par cette méthode, fit tomber la mortalité de 11,64 
pour 100 à 5,4 pour 100. 

1. a étudié expérimentalement ces faits: 

Il .semble que l'association de l’éther au sérum 
ait une action favorable sur l’évolution de la diphté¬ 
rie, à condition que celle aetion soit assez précoce, 
et que la toxine ne soit pas définitivement fixée 
sur les centres nerveux. L’association éther-sérum 
n’empêche pas l’apparition des paralysies quand 
elles interviennent trop tardivement, mais elle re¬ 
tarde peut-être cette apparition. L’éther utilisé iso¬ 
lément no retarde pas les accidents et n’aggrave 
pas la symptomatologie; il n’empêche pas la fixa¬ 
tion de la toxine sur les centres nerveux. L’éther 
mis au contact de la toxine diphtérique diminue sa 
toxicité, comme pour la toxine tétanique. Les ani¬ 


maux chez lesquels l’anesthésie à l’éther est pra¬ 
tiquée avant la sérothérapie survivent en moins 
grand nombre que chez ceux où elle est pratiquée 
après l’injection de sérum. 

Le mode d’action de l’éthcr reste jusqu’ici assez 
obscur. S’agit-il d’une action phylactique, d’une 
protection des tissus comme celle qui avait été invo¬ 
quée par Billard, ou, comme l’a prétendu Salvioli, 
l'étlicr en augmentant le taux de la cholestérine 
modifie-t-il <lc favon heureuse les réactions do 
défense de l’organisme ? H. ScnAEFFEn. 

IL POLICLINICO [Sez. ehlr.) 

(Rome) 

F. Benedetti Valentini. Rein polykystique uni¬ 
latéral révélé par une ponction lombaire (Il Po- 
Ui‘linic.o, scz. Chirurgica, t. 44, n° 8, 15 Août 1937, 
p. 373-387). — Un sujet de 33 ans est opéré sous 
rachianesthésie d'une hernie inguinale bilatér.ilc ; 
il présente une rétention d’urine post-opératoire, 
puis une infection urinaire d’allure grave ; le rein 
gauche est très gros, très douloureux et ferme ; 
on porte le diagnostic de pyophrénosc et l’interven¬ 
tion montre que la pyonéphrosc s’est développée 
sur un rein polykystique qui est enlevé ; la tempé¬ 
rature tombe peu à peu et l’infection guérit com¬ 
plètement ; le rein droit semble alors normal. 'Le 
mai.adc est revu dix-huit mois après ; il a présenté 
une hématurie, il a de la pollakiurie ; l’examen 
des urines met en évidence une albuminuri<' dis¬ 
crète avec cylindrurie; la tension artérielle est de 
19,5-13,5; le pôle inférieur du rein droit est 
perçu comme d.ms les ptoses du premier degré. 

Discutant la conduite à tenir, B. V. estime qu’il 
n’y a pas lieu chez son malade d’attendre d’avoir 
la main forcée iwr une complication comme l’anu¬ 
rie, pour tenter une des interventions conserva¬ 
trices telles que la décapsulation avec décortication 
du rein, la ponction ou la cautérisation des kystes 
superficiels, la double incision pi'oposéc récemment 
par Goldstein, méthodes qui seraient susceptibles 
d’améliorer le fonctionnement rénal pendant une 
période assez longue. Lucien Rocouès. 

RASSEGNA INTERNAZIONALE 
DI CLINICA E TERAPIA 

(Naples) 

G. Cadlli (Messine). Comportement de la glycé¬ 
mie chez les diabétiques par rapport aux sujets 
normaux après ingestion de divers fruits crus 
et cuits (Bassegna inlernazionale di clinica c lera- 
pia, t. 18, n® 16, 3Î Août 1937, p. 744-756). — On 
admet que d’une façon générale les fruits sont 
dangereux pour les diabétiques ; G. a repris la 
question sur une base précise en étudiant, chez 
une diabétique, les modifications de la glycémie 
après ingestion de 300 g. de fruits débarrassés de 
leur peau, de leur trognon et de leurs graines 
(sauf pour les figues d’Inde dont il a été administré 
500 g., les graines ne pouvant être séparées) ; les 
variations de la glyeémic n’ont pas été de même 
sens chez la diabétique et chez des sujets nor¬ 
maux. Après ingestion de poires crues ou cuites, 
l'élévation de la glycémie, qui était à jeun chez la 
diabétique de 3 g. 10, a été de 2 g. 06 ; après in¬ 
gestion de pommes bouiliies, l’élévation a été de 
1 g. 64, après celle de pommes crues de 2 g. 07, 
après celle de pommes au four de 2 g. 54 ; avec 
les pommes et les poires, le maximum de la glycé¬ 
mie a été atteint dans la première heure et au 
bout de trois heures, sauf avec les pommes bouil¬ 
lies, la glycémie était encore au-dessus de la 
valeur initiale, plus d’ailleurs pour les pommes 
crues (-1- 0 g. 79) que pour les poires crues 

(+ 0 g. 10). 

Après ingestion des fruits suivants absorbés crus, 
r.augmcntation de la glycémie a été chez la dia¬ 
bétique de 0 g. 45 avec les oranges amères et les 


mandarines, de 0 g. 97 avec les oranges douces, 
de 1 g. 18 avec les figues d’Inde, de 1 g. 32 avec 
les bananes ; sauf avec les dernières, la glycémie 
était au bout de trois heures au-dessous de la valeur 
initiale : — 0 g. 53 avec les oranges amères. 

En conclusion, on peut donner aux diabétiques 
sans danger et peut-être avec avantage, en ce qui 
concerne la tolérance des hydrates do carbone, les 
fruits suivants : oranges amères, oranges douces, 
mandarines. 

Lucien ItouguÈs. 

RINASCENZA MEDICA 
(Naples) 

E. Cominelli-Guariglia (Naples). Le traitement 
hormonal de l’hypertrophie prostatique (Binas- 
cenza. Medica, t. 14, n® 15, 15 Août 1937, p. 520- 
52,3). — Sur 10 malades atteints d’hypertrophie 
prosialique et traités par des extraits glandulaires 
(Erugon et Unden de Bayer), C.-G. a obtenu 4 gué¬ 
risons au moins symptomatiques (guérison des 
troubles de la miction sans modifications apprécia¬ 
bles de la prostate nu toucher rectal ou à la cys- 
toscopic), une amélioration nette et 5 échecs (les 
malades ayant dû subir la prostatectomie) ; pen¬ 
dant la durée du traitement, les malades subis¬ 
saient chaque jour un lavage vésical avec une solu¬ 
tion d’oxycyaniire de mercure à 1 pour 4.000 cl 
eu cas de nécessité, gardaient une soude a demeure. 

Le trailcmcnt hormonal n’a pas siipplanlé le 
Iraitcrocnl chirurgical ; il n'a aucun effet fâcheux; 
le.'; malades qui lui sont soumis .se sentent plus 
vigoureux et C.-G. a l’impression que les suites 
opératoires sont plus faciles chez eux. 

Lucien Rouquès. 

GIORNALE MEDICO DELL’ ALTO ADIGE 
(Bolzano) 

B. Bonomini (Padoue). Sur un cas de hernie 
dans l’oriüce œsophagien réductible et repro¬ 
ductible à volonté (Giornale medico delV Alto 
Adign, t. 9, n® 9, Septembre 1937, p. 493-504). — 
Un sujet de 22 ans a depuis quelques années des 
troubles digestifs à intensité croissante (douleurs 
épigastriques, régurgitations, vomissements alimen¬ 
taires) survenant pendant les périodes où il se livre 
à des efforts physiques. L’examen est négatif ; il 
exisie (le l'hyperchlorhydrie à jeun cl après repas 
d’épreuve. 'L’examen radioscopique montre un 
œsophage absolument normal cl un estomac en 
crochet, allongé, hypotonique, avec des plis mu¬ 
queux un peu gros; voulant étudier la partie supé¬ 
rieure eu y faisant rclluer la baryte, on demande 
au sujet de contracter sa paroi abdominale ; aussi¬ 
tôt, la poche à air disparaît, l’extrémité supérieure 
de l’estomac s’amenuise, prend un aspect conique, 
la pointe étant dirigée vers le cardia et, très vile, la 
monléc de l’estomac passe dans le thorax en arrière 
du cœur; entre les parties thoracique et abdomi¬ 
nale, exisie une incisurc qui répond au collet de 
la hernie et qui réduit de moitié la largeur de l’or¬ 
gane; l’oesophage est soulevé, alone, replié sur lui- 
même, le cardia béant; dès que le malade cesse de 
contracler scs muscles, l'estomac reprend sa place 
normale. B. a fait absorber au mahuïe de la potion 
de Rivière pour dislendre la partie supérieure de 
l’estomac : la hernie s’csl produite avec la même 
facilité. Celle hernie à travers l’orifice œsophagien 
du diaphragme caarrespond au 3® type d’Akerlund. 

Lucien Rouquès. 

JAPANESE JOURNAL 
OF DERMATOLOGY AND UROLOGY 
(Tokio) 

Fujita. Etudes cliniques et histologiques sur 
l’esthiomène (The Japancsc journal oj dermato- 
logy and arology, t. 42, n” 5, 15 Novembre 1937, 
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TRAITEMENT DES AFFECTIONS RHUMATISMALES CHRONIQUES 


RHUMATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE - ARTHRITES RHUMATISMALES - RHU/AATISME DÉFORMANT 
SCIATIQUE ET NÉVRALGIES RHUMATISMALES, etc... 


Neasaliade 


(G AB AIL) 



_ Ampoules de 5 c. c. d'huile iodo-sololée purifiée en injections intro-musculoires indolores 
Une injection tous les deux jours pendant trois semaines. Suspendre six semaines et reprendre. 


Efficacité remarquable 


Innocuité absolue 


LABORATOIRES S. GABAIL, Pharmacien-Chimiste de l’Université de Paris - 55, AVENUE DES ÉCOLES, CACHAN (Seine) 

Echantillons sur demande à MM. les Docteurs 



ALZINE 

(PILULES , 1 à S par Jour) 

Asthme, Emphisème 
Bronchites 

chroniques 
Angine de Poitrine 

ATOMINE 

(CACHETS : 3 par joar pendant S joart 
avec carêt de S joars et reprendre) 

Arthritisme 
Lumbago, Sciatiques 
Rhumatismes 
Myalgies 

DIUROCARDINE 

(CACHETS t 1 à 3 par joar) 

.Néphrites Cardites 
Asystolie 

Ascites 

Pneumonies 

DIUROBROMINE 

' (CACHETS : I à 3 par Jour) 

Albuminuries 

Hépatismes 

Maladies 

Infectieuses 

DIUROCYSTINE 

(CACHETS : 2 à S par joaf) 

Goutte, Gravelle 
Uréthrites 
Cystites \ 
Diathèses uriques 

LOGAPHOS 

â (GOUTTES 1 20 Jroattet aax 2 repas) 

Psychasthénie 

Anorexie 

Désassimilation 

Impuissance 


PHOSPHOTnERAPIE 


Laboratoires BOIZE et TVLLIOT, " 9, avenue Jean-Jaurès -• LYON 


TERCINOL I 

Véritable Phenosalyl du Docteur de Christmas (Voir Annales de l’Institut Pasteur et Rapport à l’Académie de Wlédecine) 

PUISSANT ANTISEPTIQUE GÉNÉRAL 

S'oppose au développement des microbes - Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxique 
Décongestionne - Calme - Cicatrise 

Applications classiques s 

ANGINES - LARYNGITES DÉMANCEAISONS, URTICAIRES, PRURITS TENACES [ MÉTRITES - PERTES 

STOMATITES - SINUSITES vulvaire, sénlIe, hépatique, diabétique, sérique VAGINITES 

1/2 cuillerée à café par verre d’eau 1 à 2 culll. à soupe de Tercinol par litre d’eau en lotions chaudes répétées 1 cull. à soupe pour 1 à 2 litres d'eau 

chaude en gargarismes et lavages. EFFICACITÉ REMARQUABLE I -'haude en Injections ou lavages^ 

Littérature et EehantiUena : Laboratoire R. LEMAlTRfi, 247 bia, rae des Pyrénées, Paris oshmmMV 
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p. 261-262). — V. a obsoivô 8 cas de l'alïcclion . 
décrite par llugiiicr eu 1848 sous le nom d’c.sf/iio- 
iiicne de la vulve cl du périnée. 

Dans tous les cas, la réaction de Frei sx'st mon¬ 
trée fortement positive. I.cs femmes sont le plus 
souvent des prostituées cl dans les auti'cs cas elles 
ont été contaminées par un bidmn conjugal. 

Les causes de resthiomène signalées autrefois : 
syphilis, chancre mou, blennorragie, tuberculose, 
doivent aujourd'hui céder la place à la lympho¬ 
granulomatose inguinale. 

Ilistologiqucmenl. les tissus éléphanliasi(iues, 
les ulcérations recto-vaginales, les sténoses rectales 
ont le type des lymphomes granulomateux subai¬ 
gus ou ehroniques. 

F. estime que l'eslhioincne ne doit plus être 
considéré comme un syndrome consécutif à une 
lymphogranulomatose, mais comme une variété 
elinique de la maladie de Nicedas-Favre. 

IL BuuNUin. 

Tagani. Deux cas d’ulcus vulvae acutum avec 
lésions buccales {The Japancsc. jounnd of denna- 
loloijy (iiiit iiriiliHjy. I. 42, n" ô. 1.5 Novembre 1937, 
p. 277-278). — Lue femme de 21 ans préscule 
sur les grandes et petites lèvres, le clitoris, les plis 
génito-cruraux et l'anus un semis de petites ulcé¬ 
rations, grandes comme une tète d’épingle, recou¬ 
vertes d'un enduit purulent grisi'dre : ganglions 
inguinaux volumineux. 

Sur la muqueuse de la lèv le supérieure et des 
gencives, apparaissent des ulcérations analogues 
qui disparurent en sept à dix jours, et récidivèrent 
ultérieurcnient par 2 fois. 'Les ulcérations génitales 
guérirent sans récidives au bout de cinquante 
jours. 

Ui sécrétion de.« ulcérations génitales cl b\iccales 
montrait de nombreux bacilles épais, gram positifs, 
qui furent cultivés; les inoculations à l'homme et 
à l’animal furent négatives. 

Chez une autre femme de 34 ans, des ulcérations 
apparurent à la mucpieuse do la langue, des jo\ics, 
de la lèvre inférieure et au voile du palais. En 
outre les organes génitaux externes sont œdéma¬ 
tiés, avec ulcérations ])onctiformes sur les grandes 
lèvres cl le. vagin. La sécrétion contenait égale¬ 
ment un bacille épais, gram positif, qui se déve¬ 
loppa facilement sur un milieu foic-bonillon. 

La malade guérit au bout d’un mois sans réci¬ 
dive. R. Buii.nikh. 

Aoyama. Recherches expérimentales sur la 
lymphogranulomatose inguinale {The Japunese 
journal of de.rmatology and urology, t. 43, n" 1, 
20 Janvier 1938, p. 21-26). — A. a tenté d’inoculer 
le suc cl l’émulsion de ganglions lymphogranulo- 
mateux par voie intracérébrale à 16 macaques, 
avec 13 résultats positifs. Le virus isolé s’est mon¬ 
tré actif et a permis 8 passages successifs. Les ino¬ 
culations de pus d'adénite chancrellcusc ont fourni 
des résultats négatifs. 

L’inoculation intracérébrale du virus au singe 
entraîne, des parésies des membres, du tremblement, 
de la raideur de la nuque, le coma et la mort. 
Dans 4 cas, A. a observé l’infection inapparente, 
comme Levadili. La cause de la mort est la mé- 
ningo-encéphalilc constatée à l’autopsie ; on trouve 
eu outre une nécrose des poumons, du foie, de la 

Inoculé par voie intrapéritonéale, aux singes, 
le virus détermine de la péritonite. 

L’inoculation sous-culanéc du virus au cobaye 
détermine le dixième jour un petit nodule dur 

Chez la souris, l'inocidalion intracérébrale donne 
une méningo-encéphalitc nette, transmissible 
d’animal à animal. 

Il en est de même pour le lapin. 

Chez l’homme, A. affirme la présence du virus 
dans le suc des ganglions. En outre, il a constaté 
la présence du virus dans le liquide de péritonite 
aiguë survenue chez un homme de 30 ans au 


cours d'une 1\mphograiiulomalosc inguinale. Frei 
positif. 'La laparotomie montre dans le ventre une 
ipianlilé considérable de pus noir ; guérison après 
drainage. L'inoculation de ce pus péritonéal par 
voie intracérébrale et sous-cutanée au macai(uc 
donna un résultat positif. R. BunxiEn. 


M"" M. Werkenthin. Atélectasie pulmonaire 
(<;ru:tica, l. 12, n” 6, 1937, p. 509-545). — Dans 
un travail abondamment illustré de reproduclious 
radiographiques et eonlenaul de uombreusos oliser- 
valions cliniques, M"” W. souligne la nécessité 
d'envisager la possibilité de l'existence d'un cancer 
primitif du i)oumou. L'opacité diffu.se qui aceom- 
])agnc le cancer de dimensions même restreintes 
peut être due à l’atélectasie i)ulmouaire, qui s’ex- 
püipie par robslruclioii de la lumière d'rme bron¬ 
che par la tumeur. L'atélectasie par eompressiou 
l.ronchique couséciilive à l’adénopathie massive 

c.q fré<|.Ile chez les enfants, (ihez l’adulte un 

anévrysme d(! la cinsse de l'aorte peut en être la 
laiise. I.'atélectasie chronique aboidit ii la sclérose 
pulmonaire par suite du processus infectieux lui- 
même cl des processus inllammaloires associés à 
raléleetasic. Cénéralemeul la sclérose pulmonaire 
donne lieu aux broneheelasics. L'intérêt du dia¬ 
gnostic différentiel de raléicelasie, de la sclérose 
pulmonaii-e et des bronchectasies réside dans l’évo¬ 
lution cl le pronostic différent pour chacuu de ces 
processus. L'exploration lipiodolée intra-bronchi- 
que donne alors des renseigucmeuls précieux. 

FmnouuG-Bi..\xu. 

NOWINY LEKARSKIE 


V. Godlowski. Les phénomènes bio-électriques 
dans l’écorce cérébrale de l’homme {Nowiny Le- 
karskie. t. 50, faso. 3, U'' Février 1938, p. 73-83). — 
8. présente l'Iiistorique des recherches conecruanl 
les courants bioélectriques de l'écorce cérébrare. 11 
expose h's constatations ri'alisr'cs dans les travaux 
de Berger, d’Adrian et de Kornmuller. Bien qtic 
Il lomplcxilé de l’élude et les difficultés rencon¬ 
trées ne permelicnl pas encore de formuler des 
déductions précises, il semble que la diversité des 
élcclroencéphalogrammes est liée aux différences 
biologiques coustitulionnellcs. Il semble également 
ipie l’élude de rélcctrocncéphalogramme pourrait 
avoir une importance pratique dans le diagnostic 
de l’épilepsie. Fnu!Oi'UG-Bi.Axc. 

POLSKA GAZETA LEKARSKA 
(Lwow) 

A. Landau cl V. Hejman. De l’eîûcacité théra¬ 
peutique des injections intraveineuses de bro¬ 
mure de sodium et de sulfate d’atropine dans 
l’ulcère de l’estomac et du duodénum {l’olsku 
<;u:e.t(i l.e.karska, l. 16, n” 51, 19 Décembre 1937, 
p. 985-988). — Dans des recherches s’étendant sui¬ 
de nombreuses années, L. et IL précisent et per¬ 
fectionnent la technique thérapeutique du traite¬ 
ment conservateur du l’ulcère de l’estomac. La 
méthode qu’ils adoptent définitivement parait don¬ 
ner des résultats encourageants. Parallèlement au 
Irailemcnl local classique et au régime alimentaire 
habituel de l’ulcère, L. cl H. injectent quotidien¬ 
nement par la voie iulravciucuse une solution de 
10 cm'' de bromure de sodium à 10 pour 100, 
associée à 1 mry. de sulfate d’atropine dans la même 
scriimuc. L’association des deux médicaments a 
pour effet de rétablir l’équilibre végétatif cl de 
créer des conditions favorables à la cicatrisation de 
Pulcèrc. Sous l'inllucnco des injections, les dou¬ 
leurs s’atlénuenl et disparaissent, les malades s’ali¬ 
mentent rapidement, l’état général s’améliore, les 


J. Celarek et B. Feigin. De l’affinité entre l’an¬ 
tigène des toxines des anaérobies de la gangrène 
gazeuse et la staphylotoxine {Warszaxskic Cza- 
sopismo Ukarskic, I. 14, u» 39, 21 Octobre 1937). 
— Dans une élude expérimentale faite sur des 
lapins, C. et F. constatent qu’il existe une certaine 
aflinilé cuire les toxines des anaérobies de la gan- 
grèue gazeuse et la staphylotoxine. Sous certains 
rapports les deux toxines se ressemblent fonction¬ 
nellement. .\u point de vue de la préparation des 
vaccins anlisla|>hylococciqucs, il est à remarquer 
ipic les vaccins préparés avec les corps microbiens 
ne lu-ovoqucnt pas dans l’organisme de l’antitoxine 
slaphylococcique pouvant neulrali,s<-r la toxine 
secrétée par la jdupart des staphylocoques pyo¬ 
gènes. D’où la conclusion <pie les vaccins staphylo¬ 
cocciques pré])arés dans le but curatif doivent être 
eomposés do corps microbiens et do l’anatoxine 
staphylococcique. 


I. Fines. Contribution au diagnostic de l’in¬ 
farctus du myocarde {Warszawskie Czasopismo Le. 
karskie, l. 14, n” 45, 2 Décembre 1937, p. 858). — 
P. décrit un signe nouveau qu'il désigne .sous le 
nom de syiuplùme slcrno-cutaiié cl qui accom¬ 
pagne riiifarclus du myocarde. 11 se traduit par la 
pilleur cl le refroidissement local des téguments 
de la région piécoi-dialc. La valeur pratique du 
signe réside dans sou apparition précoce et sa dis¬ 
parition tardive. 11 n’est pas rare do constater sa 
persislauce lorsque les autres signes cliniques de 
1 infarctus se sont effacés. Le signe slcrno-culané 
a une origine réflexe à point de départ eardiaque. 
P. rapporte l’observation d’uu cas de persislauce 
de ce signe après la disparition d’autres signes 

FlUllOlIIlG-liL.V.XC. 

ly. Robin. Quinze ans de pratique d’injections 
duodénales d’huile d’olive dans les aüections 
biliaires {Warszawskie Czasopismo Lekarskie, t. 14, 
n“ 47, 16 Décembre 1937, p. 889). — R. préconise 
pour h- Irailcment des processus morbides d’ori¬ 
gine vésiculaire ou des voies biliaires des injections 
d’huile d’olive chauffée. Le Irailemeiit est pratiqué, 
par séries de 5 à 6 injections de 50 à 100 cm" 
d’huile à 2 ou 3 jours d’intervalle. Celte méthode 
que R. a adoptée d<‘puis 15 ans paraît donner des 
résultats supérieurs à celle de Mcllzcr-Lyon. 


LA PRENSA MEDICA MEXWANA 


F. Bassols (Mexico). Le traitement de choix 
de l’abcès hépatique {La l’re.nsa mcdica meiicana, 
I. 11, u" 7 [numéro spécial consacré à l’ambiase à 
Mexico], 30 Août 1937, p. 118-12-1). — B. rappelle 
les statistiques des aiicieus auteurs, qui ont établi 
l'étiologie amibienne de l’abcès hépatique, et précisé 
sa fréquence selon l’àgc,le sexe, la localisation, etc... 

La thérapeutique gravite autour dos méthodes 
suivantes : éméline, ponction, drainage à ciel ou¬ 
vert. Iluard cl Meyer-May ont mis au point la 
technique cl la topographie pour ces dernières. 

B. préfère la ponction évacua Iricc avec injection 
d’émétine dans la cavité de l’abcès, moins dange¬ 
reuse que le drainage à ciel ouvert, qui conserve 
une haute mortalité. 
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Marcel Labbé et S. Livieratos. Glycosuries et 
seuil rénal du glyeose (/Innaies de Médecine, t. 43, 
no 2, Février 1938, p. 85-101). — Dans la proiluc- 
tion de la glycosurie, deux facteurs interviennent: 
la glycémie et le seuil rénal du glyeose. Ce dernier 
est habituellement un facteur neutre, secondaire. 
Toutefois, il y a de nombreuses exceptions à cette 
règle, et L. et L. les décrivent à l’aide d’observa¬ 
tions typiques. 

Certains diabétiques ne sont pas toujours glyco- 
suriques ou présentent une glycosurie minime, 
malgré une glycémie très élevée, pur suite d une 
élévation insolite du seuil, et ceci pourrait, sans 
recberche de la glycémie, faire croire à tort a une 
l.olérance très large aux hydrates de carbone, alors 
que persistent cependant des troubles dus à 1 hy¬ 
perglycémie. Cette élévation du seuil s’observe sur¬ 
tout chez de vieux diabétiques artérioscléreux et 
hypertendus et il ne faut pas croire à l’apparence 
d'améliorations dans dt telles conditions. 

Par contre, certains diabétiques présentent une 
glycosurie difficile à réduire complètement malgré 
un état glycémique satisfaisant: il s’agit do diabé¬ 
tiques dont le seuil rénal et abaissé. L’abaissement 
du seuil ne semble pus inlluenccr le pronostic de 
façon défavorable (Lawrence). 

La recherche du seuil rénal du glyeose est égale¬ 
ment indispensable pour classer certaines glycosu¬ 
ries qui ne sont pas manifestement diabétiques. Il 
n’est pas rare d’ailleurs qu’à un trouble modéré 
de la glycorégulation vienne s’associer un abaisse¬ 
ment plus ou moins important du seuil rendant 
ainsi la glycosurie encore plus facile. Ceci s’pb- 
serve notamment dans les glycosuries épisodiques 
de la grossesse. L’épreuve de l’hyperglycémie pro¬ 
voquée et la recherche du seuil rénal permettent 
d’éviter toute erreur d’interprétation. 

r,. Rivet. 

Prof. G. Petragnani (Rome). L’ultra-virus 
tuberculeux. Son existence n’est pas démontrée 
(Annales de Médecine, t. 43, n“ 2, Février 1938, 
p. 101-104). — Dès 1928, P. faisait remarquer qu’il 
était impossible de considérer comme démontrée 
l’existence de l’ultra-virus tuberculeux, dont la 
notion menaçait d’ébranler quelques-unes des lois 
de la prophylaxie et d’encourager une nouvelle 
conception pathogénique sur l’hérédité et sur l’in¬ 
fection latente. Calmctte reconnaissait d’ailleurs que 
sur cette question de l’ultra-virus il restait de nom¬ 
breuses lacunes à combler. 

Depuis lors, en dépit de nombreuses recherches, 
dues notamment à Valtis, Arloing, Van Deinse, la 
question n’est pas encore élucidée. P. et scs colla¬ 
borateurs au cours de leurs recherches ont établi 
la possibilité de nombreuses causes d’erreur et 
n’ont jamais rencontré d’ultra-virus. Il peut assez 
facilement se trouver des bacilles de Koch dans les 
filtrats et tous les phénomènes observés expérimen¬ 
talement peuvent être rattachés à une infection 
paucibacillaire. Personne aujourd’hui ne peut par¬ 
ler, en clinique, d’une pathologie de l’ultra-virus 
tuberculeux. 

Le prétendu ultra-virus tuberculeux manque des 
démonstrations nécessaires et indiscutables pour 
toute conception vraiment scientifique. 

L. Rivet. 


A. Baisset et Ch. Darnaud (Toulouse). Le trai¬ 
tement du diabète sucré à l’aide des régimes 
riches en hydrates de cabone (Annales de Méde¬ 
cine, t. 43, n” 2, Février 1938, p. 138-164). — ün 
appelle diabète une certaine inaptitude que présen¬ 
tent les tissus malades à utiliser le glucose que leur 
apporte le sang. C’est en somme un jeûne en hy¬ 
drates de carbone, tantôt partiel, tantôt total. C'est 
le degré de ce jeûne hydrocarboné qui conditionne 
Il gravité du diabète. L’hyqierglycémie des diabéti¬ 
ques est un phénomène contre-réactionnel, dû à 
l'effet d’un mécanisme régulateur inconnu, et qui 
semble permettre une meilleure absorption du glu¬ 
cose par les tissus malades. L’hyperglycémie, par 
elle-même, et du point de vue strictement nutritif, 
ne semble pas très dangoureuse, car on n’a jamais 
cil la preuve que l’hyperglycystie accompagnait 
l’hyperglycémie. 

Quand le diabète devient très grave, l’hypergly¬ 
cémie ne suffit plus à assurer l’absorption d’une 
suffisante quantité d’hydrates de carbone. Cette 
hyperglycémie, d’ailleurs, faiblit souvent, comme 
si le phénomène de contre-régulation finissait par 
ne plus se produire. L’acétonurie apparaît alors. 
Elle dépend d’un jeûne plus ou moins complet en 
hydrates de carbone. Elle ne diffère pas, dans son 
essence, de l’acétonurie du jeûne véritable. 

Si, pour réduire la glycosurie et amoindrir l’hy¬ 
perglycémie, on restreint l’apport en hydrates de 
carbone, on prive l’organisme du secours de sou 
dernier système régulateur. Si on atténue les symp¬ 
tômes du diabète, on en aggrave les effets. L’hyper¬ 
cholestérolémie, dont dépendent peut-être l’artérite, 
la néphrite et l’hypertension artérielle (Joslin), 
n'est très probablement que l’effet de ces régimes 
très riches en graisse, et très pauvres en hydrates 
de carbone. Si les régimes pauvres en hydrates do 
carbone ont un bon effet immédiat et atténuent les 
signes du diabète, leur illogisme est démontré par 
les mauvais résultats qu’ils donnent à longue 
échéance. 

L’emploi des régimes riches en hydrates de car¬ 
bone (Himsworth) a pour but de lutter, non pas 
tellement contre les signes du diabète que contre 
la maladie elle-même. C’est ce que démontre l’amé¬ 
lioration progressive du trouble métabolique chez 
les malades qui sont soumis à leur effet. 

Cet effet s’explique si l’on songe que, grâce aux 
régimes nouveaux, auxquels vient s’ajouter au be¬ 
soin l’action de l’insuline, on parvient à maintenir 
les tissus malades dans des conditions de nutrition 
voisines de celles des tissus sains. 

ANNALES MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

P. Cessa, H. Bougeant, M. Puech et P. Sassi. 
Le traitement des complications nerveuses de 
l’alcoolisme par la strychnine. (Annales Médico- 
psychologiques, an. 96, t. 1, n” 2, Février 1938, 
p. 167-187). — Tombée dans l’oubli pondant 
50 ans, la strychnothérapie des manifestations 
alcooliques a été remise au premier plan par de 
nombreux travaux récents. 

Elle est indiquée dans la majorité d’entre elles, 
à des doses de 10 à 60 mg. 

17 observations. 

Les résultats seraient des plus encourageants : dis¬ 
parition du besoin d’alcool, élévation de la diurèse 


avec diminution de la cholestérolémie. Il existerait 
à la fois un antidolisme chimique alcool-strychnine 
et un aniagonisina physiologique. 

G. d’Heuoqüeville. 

ARCHIVES D’OPHTALMOLOGIE 
(Paris) 

F. P. Fischer (Utrocht). Sur la présence de 
vitamine dans le cristallin et sa significa¬ 
tion (Archives d’Ophialmologie, t. 2, n” 2, Février 
1938, p. 108 à 11.5). — La vitamine Bj nommée 
aneurine agit sur le métabolisme des glucides. 
C'est son absence qui détermine le béri-béri. Suit 
toute une indication de la technique employée par 
l’auteur pour étudier la vitamine B, dans le cris¬ 
tallin, à partir du cristallin de bœuf. Cette étude 
est intéressante et nouvelle. Elle ouvre des hori¬ 
zons sur la pathogénie si controversée de la cata¬ 
racte. L’auteur conclut ainsi : 

1° Le trouble du métabolisme des glucides joue 
un rôle important dans la pathogénie de la cata- 

2“ Il est caractérisé par une réduclion insuffi¬ 
sante de l’acide pyruvique en acide lactique. 

3° Il est dû à la disparilion de la vilamine Iq 
dans la cataracte. 

Streifi et C. Teltner. Le syndrome de Lau- 
rence-Moon-Bardet-Biedl (Archives d’Ophtalmo- 
logie, t. 2, n 4, Avril 1938, p. 289-321. — En 
1866, Laurence et Moon ont décrit pour la pre¬ 
mière fois une affection caractérisée par l’associa¬ 
tion d’une rétinitc pigmentaire avec troubles phy¬ 
siques et psychiques. Les troubles physiijues peu¬ 
vent être une polydactylie, de la dystrophie adi- 
poso-génitale, les troubles psychiques de la débilité 
et du retard mental. Pour constituer le syndrome, 
deux au moins de ces symptômes doivent être 
présents ; ce sont des symptômes cardinaux. Rien 
de sûr au point de vue de la pathogénie. Il y a 
assez souvent atteinte familiale et de la consangui¬ 
nité chez les parents (dans 24 pour 100 des cas), 
li y a des formes frustes. 

A. Cani'o.nniît. 

L’ENCÉPHALE 

(Paris) 

J. Lhermitte. Langage et mouvement (L’En¬ 
céphale, an. 33, t. 1, n“ 1, Janvier 1938, p. 1.-26). 
— Aperçu synthétique sur la psychologie et la 
pathologie du langage, notamment à la lumière 
des récents travaux de Jousse. 

L’élément moteur et mimique constitue le fon¬ 
dement primitif du langage. Après l’échec des 
théories statiques des « centres de mots », et après 
la critique de Bergson, il reprend toute son impor¬ 
tance dans l’interprétation des syndromes. 

Tout le discours oral s’organise sur des rythmes, 
lesquels se retrouvent même dans le discours 

G. d’Heucqueville. 

G. Marinesco, D. Grigoresco et S. Axente. 
Considérations sur l’aphasie croisée (L’Encé¬ 
phale, an. 33, t. i, n<> 1, Janvier 1938, p. 27-46). 

_Observation d’un malade de 60 ans, droitier, qui 

I présente une hémiplégie gauche avec des troubles 
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nphasiqncs à type d’agrammalismu et cécité psy¬ 
chique. Hémianopsie latérale homonyme gauche. 

L’examen anatomique du cerveau montre un 
l'amollissement du territoire de la cérébrale anté¬ 
rieure droite. 

Chez ce malade donc, la zone de Wernicke se 
placerait dans riiémisphère droil, contrairement à 
à la loi héréditaire : il en serait de même pour un 
dixième du la population. 

G. d’Heücqüeville. 

LE BULLETIN MÉDICAL 
(Paris) 

P. Pavie et J. Le Tacon (Ilautcvillo). Les ca¬ 
vernes irréductibles après section complète 
d’adhérences et leur traitement {Le Bullelin 
McdicaL t. 52, n" 10, 5 Mars 1038, ji. 101-161). — 
Dans un certain nombre do cas de pneumothorax 
thérapeutiques pour lésions cavitaires, le moignon 
pulmonaire excavé reste irréductible ou continue 
d’évoluer. La section complète des adhérences, qui 
paraissaient seules s’opposer à la réalisatio'n du 
collapsus, n'arrête pas l’évolution. Sur 80 cas de 
sections d’adhérences, 6 fois, après libération com¬ 
plète de la lésion cavitaire, celle-ci fut le siège 
d’une poussée grave d’une durée variant entre un 

Cos accidents sont le fait dos cavernes volumi¬ 
neuses corticales. On peut même déduire de celle 
étude que la grosse caverne sous-plcuralo suspen¬ 
due, surtout lorsqu’elle est évolutive, doit faire 
craindre, après débridement, ces complications. 

Le caractère clinique de ces poussées est leur 
évolution progressive, lente ou rapide. La pleurésie 
spontanée est la conclusion la phis souhaitable des 
poussées abandonnées à elles-mêmes. La perforation 
ou l’éclatement de la caverne distendue constitue 
une complication souvent dramatique de ces évo¬ 
lutions. Elle est loin d’èlro exceptionnelle. Elle 
n’est pas toujours prévenue à temps par l’appa¬ 
rition de la pleurésie. Elle peut conduire à la 
mort en quelques heures ou en quelques jours. La 
bilatéralisation pulmonaire, contemporaine ou à 
distance des accidents, n’est pas rare; on l’a cons¬ 
tatée 3 fois sur 5 cas. 

Les petits moyens tels que cure déclive, char¬ 
gement de gaz insufflés, trailemcnt aurique par 
voie veineuse, sont paifaitcmcnt illusoires. Les 
niodificalions de la pression d’entretien du pneu¬ 
mothorax ne donnent des résultats que si on force 
la pression et encore hicn rarement et au prix de 
risques énormes: perforation, pleurésie brutale, 
évolution contro-latérale, l.’cxsufllation est plus 
indiquée, mais elle donne des échecs. La méthode 
la moins dangereuse et la moins décevante est la 
pleurésie provoquée ; elle réussit rapidement sur 
les cavernes inertes. Dans les cavernes évolutives, 
turgescentes et fébriles, il convient de ne recher¬ 
cher qu'une résolution lésionnelle au ralenti. 

ItouKiir Clé.menc. 

JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

J. Patel et D, Morel-Fatio. Ce que vaut la 
manométrie rachidienne pour le choix des 
modes de traitement dans les cas de fracture 
de la colonne dorso-lombaire compliquées, sur 
le champ, de lésions médullaires {.lournal de 
Chirurgie, an. 51, n“ 4, Avril 1938, p. 635-540). 
— L'examen clinique ne permet pas aux chirur¬ 
giens de préciser la nalurc soit plus ou moins com¬ 
plètement curable (commotion, oedème, hémorra¬ 
gie), soit irrémédiable (contusion, section) des lé¬ 
sions qui déterminent le syndrome de section phy¬ 
siologique de la moelle, associé, sur le champ, à 
certaines fractures vertébrales ; c’est empirique¬ 
ment qu'ils adoptent l'abstention, l’intervention 
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précoce ou la réduction simple qui leur ont été 
proposées comme règles générales de traitement. 

P. et M.-F. ont cherché, par l’emploi des mé¬ 
thodes utilisées pour les çompressions médullaires 
lentes, épreuve du cheminement du lipiodol et, 
tout spécialement, rachimétrie, à se renseigner sur 
la nature et, surtout, sur le degré, partiel ou total, 
du blocage que présentaient 5 de leurs blessés, 
atteints de fracture dorso-lombaire avec paraplé¬ 
gie. 

Au point de vue technique, les variations de ten¬ 
sion du liquide céphalo-rachidien (mesurées avec 
le maiiomctre de Stauss, prises au-dessus et au- 
dessous de la lésion sur le blessé en décubitus laté¬ 
ral, et enregistrées toutes les 5 secondes) sont pro¬ 
voquées par quatre manœuvres : toucher puis 
secondement conq)ression profonde des jugulaires, 
compre.ssion abdominale, évaluation de l’index de 
pressioai après soustraction de 7 à 10 cm” de 
liquide. 

Lu radiographie, qui indique le type de la frac¬ 
ture et le déplacement des fragments, et la rachi- 
mélric, qui montre que le blocage est partiel ou 
total, permettent la division de.s cas en deux 
groupes ; 

1° Fractures sans déplacement notable des 
fragments avec le blocage seulement partiel qu’il 
est Jonc permis d’attribuer à des causes curables 
agissant par compression, relevant de la laminec¬ 
tomie. ■“ 

2° Fractures avec déplacement nocif du fragment 
et blocage total, pour lesquelles P. et M.-F. deman¬ 
dent une doctrine thérapeutique assez souple qu’ils 
étahlissenl ainsi : d’abord réduction de la fracture, 
suivie de la mesure, avec l’épreuve du lipiodol, de 
la perméabilité du canal rachidien; puis, si le 
blocage en persiste, intervention complémentaire. 

Des 5 observations, 2 appartiennent au premier 
luier groupe et 3 au second. 

Dans le premier groupe, la laminectomie indi¬ 
quée, ne put être faite au' premier blessé qui 
mourut en deux jours de broncho-pneumonie et 
elle ne fut pas faite au second par suite de la 
régression spontanée du blocage et de la para¬ 
plégie. 

Dans le second groupe, nous trouvons successi¬ 
vement : laminectomie et ablation de la partie sail¬ 
lante du fragment, sans amélioration 3 mois après; 
réduction avec début d’amélioration interrompue 
par la mort subite; réduction puis laminectomie 
permettant l’ablation de caillots sous-durcmeriens 
entourant une moelle contuse, mort rapide par 
acidents pulmonaires. 

Le petit nombre d’observations ne permet pas de 
conclure ; l’intérêt do ce court mémoire est dans 
l'indication de l’utilité diagnostique des méthodes 
d’exploralion de la compression médullaire lente 
appliquées aux lésions brusques des fractures verté¬ 
brales dorso-lombaires. P- GnisEn, 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

P. Mauriac, P. Broustet, R. Saric et de La- 
chaud. Insvilino-résistance et radiothérapie 
dans le diabète aeromégalique (Le Progrès mé¬ 
dical, An. 65, n” 12, 19 Mars 1938, p. 413-420). 
— Un homme de 49 ans présenta d’abord des 
vomissements, de l’anorexie et de la somnolence; 
puis quelques jours plus lard, de la polydyp'sie, 
une polyurie de 4 à 5 litres, de la fatigué et de 
l’amaigrissement. Vers la même époque, les lèvres, 
la langue el les mains augmentent de volume. 
Avec une alimentation normale, la glycosurie at¬ 
teignait 207 g. par jour, le 15 Novembre 1938. 
En réduisant les hydrates de carbone, on aboutit 
à une cétonurie atteignant 1 g. 02. L’administra¬ 
tion de 30 unités d’insuline, puis de 40 unités 
permit de réduire la cétose et de diminuer la gly¬ 
cosurie jusqu’à 11 g. -A son entrée à rbôpital, cinq 
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mois plus lard, on constate l’association d’une acro¬ 
mégalie avec une glycosurie variant de 15 à 40 g. 
sans insuline avec un régime comprenant 60 g. do 
glucides. Avec 10 unités d’insuline, la glycosurie 
était réduite à 1 g. par vingt-quatre heures. 

Pour améliorer l’acromégalie el lutter contre le 
diabète, on üt la radiothérapie hypophysaire : 
200 r par séance, 8 séances par semaine pour arri¬ 
ver à un total de 2.000 r, moitié sur chaque champ. 
Pendant les trois mois que dura ce Lraitement, le 
sujet conserva le môme régime alimentaire. Qn 
suspendit d’abord l’insuline el la glycosurie s'éleva 
à 83 g. La radiothérapie n’améliora nullement le 
diabète et le sucre s’éleva à plus de 150 g. par 
jour. On reprit alors l’insuline à la dose de 10 ' 
unités sans amelioration. L’inlcnsificalion du trai¬ 
tement radiothérapique par 2 champs d’irradia¬ 
tion nouveaux frontal et postérieur, do 2.000 r 
chacun, ne furent pas plus efficaces; il fallut porter 
l’insuline jusqu’à 80 et 100 unités par jour. Grâce 
•j CCS doses, la glycosurie diminua ju.squ’à 6 g. 90 
et le malade put sortir de riiôpital. 

Le diabète de cet acromégalc se montra d’abord 
parfaitement sensible à l’insuline et facilement ré¬ 
ductible, puis, coïncidant avec une interruption 
passagère de l’insuline et avec le début de la ra¬ 
diothérapie, il se produisit une aggravation qui 
nécessita une augmentation importante des doses 
d’insuline. 

M., 13., S. et L. discutent les raisons de l’ag¬ 
gravation au moment de la radiothérapie et de 
l’existence d’une insulino-résistance biologique 
contemporaine tantôt d’une insulino-résistance 
clinique, tantôt d’une évolution clinique heureuse. 

rtoHEnr Ci.ÉME.xr. 

P. Broustet (Bordeaux), Les hypertensions 
d’origine endocrinienne (La Progrès médical, 
An. 65, n” 15, 9 Avril 1938, p. 62.5-530). -- 11 
existe incontestablement des hypertensions dues au 
développement de tumeurs surrénales. Les surré- 
nalomes hyperlensifs sont formés aux dépens de la 
médullo-surrénale. Ils donnent naissance a un syn¬ 
drome d’hypertension paroxystique caractéristique 
dont lu guérison obtenue après ablation de la tu¬ 
meur apporte la preuve indiscutable de leur rôle 
exclusif dans le déterminisme des accidents hyper¬ 
lensifs. 

Les' tumeurs de la cortico-surrénalc, s’accompa¬ 
gnent quelquefois, mais d’une façon moins cons¬ 
tante, d’hypertension artérielle. Sur 68 observa¬ 
tions de ces tumeurs, Danis n’a observé que dans 
une dizaine d’entre elles une hypertension con¬ 
tinue régulière. 

La coexistence d’hypertension artérielle et d’adé¬ 
nome basophile du iobe antérieur de l’hypophyse 
a été plusieurs fois observée mais on peut se de- 
‘ mander si leur action sur la tension artérielle est 
directe ou indirecte. 

A côté de ces hypertensions, dont la nature 
endocrinienne est bien établie, il n’est pas prouve 
qu’aucune autre glande endocrine soit capable de 
provoquer des hypertensions arlérielles. Au cours 
de l’hypertension, la médullo-surrénale et l’hypo- 
physe sont souvent le siège de réactions hyper¬ 
plasiques, Si l’on considère celle hyperplasie 
comme cause de l’hypertension, cela éclaire la 
palhogénic d’un grand nombre d'hypertensions, 
mais il ne semble pas que l’on ail à l’heure actuelle 
à tirer de pareilles conclusions. 

Les symptômes d’hyperthyro'idie s’accompagnent 
généralement d’une élévation légère de la maxima, 
mais la minima reste basse el l’on ne saurait par¬ 
ler d’hypertemsion artérielle. Quant à rovaire, s’il 
joue un rôle, il semble très indirect, 

Robert Clémext. 

Guy Laroche et E. Bompard. Essai de traite¬ 
ment de l’impuissance sexuelle masculine par 
l’hormone mâle (Le Progrès médical, an. 65, 
n® 15. 9 Avril 1938, p. 630-634), — Depuis la plus 


JUILLET 1938 








LA PRESSE MEDICALE, N“ 54 


Mercredi, 6 Juillet 1938 



Le pins oomparable, par ses caractères physiologiques, au lait de femme. — Digestibilité paipfMt®. 

Le Lait DRYCO est l’aliment qui convient à tous les nourrissons. 


I SOCIÉTÉ FRANÇAISE DU LA IT SEC “ DRYOO ”, 5, RUE SAINT-ROOH - PARIS 


Retards de Croissance et de Développement Génital 


Ectopie testiculaire — Aménorrhée — Dysménorrhée — Retards de dentition 


Extrait Per-Xhymique 

injectable 


Produits Biologiques CARRION - 54, Faubourg Saint=Honoré, PARIS 















REVUE DES JOURNAUX 


107 


haute antiquité, l’impuissance sexuelle masculine 
est attribuée au déficit testiculaire et on a préco¬ 
nisé pour la guérir l’opothérapie orchitique. 11 
était intéressant d’essayer dans les cas les plus va¬ 
riés les hormones mâles extrêmement actives que 
nous possédons à l’heure actuelle. 

L. et B. ont fait des séries de 10 à 12 injections 
iiitra-musculaires quotidiennes ou tri-liebdoma- 
dares d’acétate de testostérone à la dose de 20 à 
50 mg. et de propionate de testostérone, d’abord à 
la dose de 5 à 15 mg., puis à ceile de 20 à 50 mg. 

L’action des esters de la testostérone sur l’im¬ 
puissance sexuelle de l’homme est d’autant plus 
manifeste que le sujet est plus jeune et le déficit 
endocrinien plus prononcé. 

Entre la quinzième et la vingtième année, le 
défaut ou le retard du développement pubertaire 
sont remarquablement corrigés par cette opothé¬ 
rapie. 

Plus tard, les sujets sont moins sensibles à l’ac¬ 
tion hormonale. Chez les eunuchoïdes, l’instinct 
sexuel s’éveille ou .se renforce, la fonction géni¬ 
tale est sensiblement activée ; mais les organes et 
les caractères sexuels sont lentement et très impar¬ 
faitement restaurés. 

Leu effets de la médication sont temporaires et 
ne survivent guère à la cessation de ta thérapeu- 

Sur l’impuissance de l’adulte, l’action de la tes¬ 
tostérone est inconstante et peu marquée. Malgré 
l’emploi de doses élevées, il y a des échecs qui 
confirment le rôle contingent du facteur hormonal 
dans le problème de l’impuissance sexuelle. 

Chez l’homme âgé, l’affaiblissement rapide et 
prématuré de la fonction génitale est parfois heu¬ 
reusement Influencé pour un temps. Mais l’impuis¬ 
sance normale, établie, du vieillard est inacces¬ 
sible aux tentatives de réactivation sexuelle par les 
esters de testostérone. Robeut Clament. 

REVUE DU RRUMATISME 
(Paris) 

L. Lamy. La maladie de l’attitude [Ttevne du 
Rhumatisme, t. 5, n“ 3, Mars 1938, p. 234-264). 
— Sous le nom de «maladie de l’attitude» ou 
« maladie de l’attitude cyphotiqiie ». L. entend un 
syndrome caractérisé par des douleurs plus ou 
moins vives de la région cervico-dorsale du rachis, 
se manifestant lorsque le sujet se tient les hras en 
avant et surtout lorsqu’il fait un effort musculaire 
dans cette position. 

Le malade localise la douleur entre les épaules; 
elle siège au niveau des dernières cervicales et des 
premières dorsales. Elles ne se manifestent jamais 
lor.sque le malade est couché ou lorsqu’il se pro¬ 
mène^ Elles sont ressenties lorsaue le m.aladc 
reste longtemps assis, les bras portés en avant, ou 
debout, le haut du corps incliné en avant, posi¬ 
tion de la repassetise ou de la dactvlo. T,a douleur 
cesse avec l’ocejmalion. mais se reproduit lorsque 
le malade reprend son travail. 

Si on examine le suiel en état de crise, on cons¬ 
tate souvent- une léarère cvnhose dorsale complè¬ 
tement réductible sans difficulté ni douleur. En 
dehors des périodes de crise, le patient paraît abso¬ 
lument normal. La pression directe sur les apo¬ 
physes épineuses révèle le siège de ces douleurs, 
en les exacerbant. 

E n’y a aucun signe radiologique. 

Le diagnostic se fait surtout par élimination. 
L’absence de toute raideur rachidienne et de toute 
lésion radiographîaue, avec l’apparition des dou¬ 
leurs. seulement dans l’attitude du travail, sont 
des éléments de pré.somption. 

ÎÆ pronostic est en ffénéral bénin. car les symp¬ 
tômes peuvent disparntlre spontanément. Pans 
quelques cas oîi les douleurs résistent aux thérapeu¬ 
tiques usuelles, et même au repos prononcé, on a 
pu être amené à pratiquer la section des apophyses 
épineuses. Robert Clément. 

- LA PRESSE 


G. Hue. Becs, épines, ossiûcations juxta- 
artieulaires et <i rhumatismes » {Revue du rhu¬ 
matisme, l. 5, n° 3, Mars 1938, p. 272-285). — 
Les productions osseuses para - articulaires ne 
constituent nullement des signes radiologiques 
symptomatiques dos affections dites « rhumatis¬ 
males ». La plupart du temps, elles sont les résul¬ 
tats d’actions mécaniques et il faut les considérer 
comme une des manifestations les plus fréquentes 
de la sénescence ostéo-articulaire. 

'L’existence de becs, d’épines et d’ossifications 
péri-articulaircs autorise encore moins le rattache¬ 
ment à une forme d’arthrite déformante plutôt 
qu’à une autre, car l’anatomie pathologique de ces 
arthrites est des plus variables, avec les sujets, 
les articulations intéressées et avec le stade de 
l’évolution des lésions. 

Une classification des affections chroniques ostéo¬ 
articulaires, basée sur des images radiologiques, ne 
peut se justifier. 

Il faut être prudent dans l’interprétation des 
images osseuses et ostéo-articulaires car l’orienta¬ 
tion dans le sens d’un «rhumatisme » déclenche 
souvent la mise en oeuvre de thérapeutique plus 
ou moins offensante. 

Robert Clément. 

R. Massart. La mobilisation des articulations 
douloureuses et Fart du rebouteux (Revue du 
rhumatisme, t. 5, n“ 3, Mars 1938, p. 295-303). — 
Les médecins négligent souvent, à tort, des alté¬ 
rations minimes et souvent fort douloureuses des 
surfaces articulaires. Si la radiographie ne les 
révèle pas, si l’anatomie pathologique les con¬ 
naît mal, elles font cependant souffrir les malades 
et ne méritent pas le mépris avec lequel on a sou¬ 
vent tendance à les traiter. 

La mise au repos d’une articulation ne saurait 
être, dans tous les cas, la sanction d’un phéno¬ 
mène articulaire douloureux et les travaux de 
Leriche sur les infiltrations analgésiques ont mon¬ 
tré l’importance d’une mobilisalion active dans 
certains cas. 

Les arrachements des insertions musculaires, la 
déchirure ou la mise en tension exagérée d’un 
ligament articulaire, la contusion des cartilages 
articulaires, l’irrilation ou le traumatisme des 
bourses séreuses péri-articulaircs, bénéficient sou¬ 
vent d’une mobilisation active précoce après sup¬ 
pression de la douleur. L’existence de raideur, de 
spasmes, de contractions musculaires, s’opposant 
aux mouvements, rendent parfois difficile la mo¬ 
bilisation. Avant de la tenter, il faut préciser la 
part exacte qui revient à la contracture. L’anes¬ 
thésie générale, ou locale, quelquefois l’infiltration 
d’un ganglion sympathique lombaire, sont pré¬ 
cieuses. Parfois, pour triompher definitivement 
d’une contracture, un moyen efficace consiste, 
après l’avoir fait céder, à immobiliser l’articula¬ 
tion dans un appareil plâtré pendant quelques 
heures. 

Robert Clément. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
ET DU SUD-OUEST 

Delmas - Marsalet, Bergouignan et Lafon. 
Etude clinique d’une patbomime (Journal de 
Médedthe de Bordeaux et du Sud-Ouest, t. 115, 
n° 13, 26 Mars 1938, p. 329-335). — Une jeune 
fille de 27 ans, pendant plus de 3 ans, s’est ino¬ 
culé volontairement .plus de 200 abcès sous-cutanés. 
Ces abcès ont d’abord paru relever de cause natu¬ 
relle jusqu’au jour où une surveillance étroite a 
permis d’en savoir l’origine. 

De santé délicate, cette jeune fille a mené, jus¬ 
qu’à 20 ans, une existence normale. A cette époque, 
elle a présenté un zona intercostal qui a évolué 
vers la suppuration : de nombreux abcès spontanés 
ont dû être incisés à celte époque, puis tout rentra 

MEDICALE, N° 54, MERCREDI, 6 


dans l’ordre. Quelques mois pius tard, des dou¬ 
leurs lombaires droites apparaissent, accompagnées 
d’une albuminurie importante et d’hématurie, fina¬ 
lement rattachées à une tuberculose rénale et trai¬ 
tées par népbrectomie. 

'La malade nerveuse, présentant des cauchemars 
1-1 nuit fut traitée par des injections médicamen¬ 
teuses, l’ime d'elles suivie d'un abcès. La malade 
confessa ultérieurement que cet abcès qui la fit 
beaucoup souffrir, lui « donna une joie intérieure 
et un calme inexplicable ». De là lui vint l’idée de 
se faire elle-même des piqûres dans l’intention de 
provoquer des abcès. Cette idée devint une obses¬ 
sion, d’où la répétition des inoculations sous-cuta- 

Dans la provocation des abcès, il n’y avait aucune 
intention d’aulo-châtiment, aucune recherche de 
perfection morale ; on n’a pu trouver aucun 
trouble de la sphère sexuelle, ni aucun intérêt 
amoureux pour la personnalité du médecin appelé 
à inciser les abcès. 

Chez celte pathomirne, le mécanisme psycho¬ 
pathologique est bien différent de la simulation 
vaniteuse, de cet appétit d’être un centre qui carac¬ 
térisent habituellement ces sujets. La provocation 
des abcès apparaît comme une manière de remède 
à un état d’inquiétude ou de souffrance morale. 
Elle représente donc un type psychopathique rare, 
profondément différent de la pathomimie ordi¬ 
naire. Sa place est plus au chapitre des dérivations 
émotives qu’à celui de la mythomanie. 

Robert Clément. 


LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 

P. Wertheimer et G. Mimoun. Les résultats 
éloignés de la neurotomie rétro-gassérienne 
par voie temporale. D’après une statistique 
personnelle (Le Journal de Médecine ’dc Lyon, 
t. 19, n° 436, 5 Mars 1938, p. 151-155). — Dans 
la thérapeutique de la névralgie faciale essen¬ 
tielle, la neurotomie rétro-gassérienne a fait ses 
preuves au point de vue innocuité et efficacité. Il 
est intéressant d’en préciser les résultats éloignés. 

Sur 78 cas, il y eut 2 morts opératoires affectant 
les 10 premiers cas. 56 observations ont pu être 
retenues pour l’étude des résultats à distance : 
47 malades ont été revus, 9 ont répondu à un ques¬ 
tionnaire détaillé. Tous avaient été opérés depuis 
un temps variant de 8 mois à 13 ans. 

8 malades ont' fait une récidive vraie et ont pré¬ 
senté des douleurs ayant tous les caractères de la 
névralgie faciale authentique. 5 de ces malades 
furent réopérés ; dans 2 cas, la section était incor¬ 
recte, pré-ganglionnaire ; dans 3 cas, elle était cor¬ 
recte, mais incomplète. La neurotomie totale 
rétro-ganglionnaire fut pratiquée et le résultat thé¬ 
rapeutique obtenu. Une autre malade récidiviste 
après une sédation de 3 ans n’eut aucun soulage¬ 
ment après une deuxième intervention. Sur les 
8 récidives, 2 sont imputables à une faute tech¬ 
nique, 4 à une neurotomie correcte mais partielle. 
Deux échecs, l’un persistant après neurotomie 
juxta-prolubérantielle, peuvent être rapportés à 
une erreur de diagnostic. 

4 fois, on a observé la bilatéralisation dos phéno¬ 
mènes douloureux (soit uiie proportion de 5 pour 
100 ). 

Des phénomènes paresthésiques affectant le ter¬ 
ritoire énervé ont été constatés. Après 4 mois, on 
a noté une hypoeslhésie de l’hémiface avec zone 
importante d’anesthésie complète, une hypo¬ 
eslhésie de la muqueuse buccale, un réflexe cor- 
néen normal. La sensibilité cornéenne est la pre¬ 
mière rétablie, puis celle de la muqueuse; l’anes¬ 
thésie cutanée est la plus durable et dure 4 ans 
environ. 

Il faut encore signaler des sympalhalgies tran¬ 
sitoires, des complications oculaires (9 pour 100 de 
kératites), des troubles trophiques cutanés et des 
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paralysies post-opératoires : 9 cas de paralysies de 
la branche motrice ; 3 cas de paralysie du moteur 
oculaire commun et 2 cas do paralysie faciale. 

Robert Clément. 

P. Bonnet. Les complications oculaires des 
oreillons (Manifestations oculaires de l’infec¬ 
tion ourlienne) [Le Journal de Médecine de 
Lyon], t. 19, n» 437 , 20 Mars 1988, p. 171-181). — 
Les manifestations do l’infection ourlienne sur 
l’appareil visuel sont relativement rares. Leur 
diversité tient à ee qu’elles atteignent le système 
visuel en des parties différentes et n’ont entre elles 
aucun lien. 

Le moins rare de ces accidents est la dacryo- 
adénito ourlienne : dans certaines épidémies on l’a 
observée jusque dans 20 pour 100 des cas. Elle est 
toujours bilatérale et va de la fluxion iaerymale 
simple à la dacryo-adénite aiguë. L’induration de 
l.>. glande lacrymale persiste quelques jours, puis 
disparaît en quelques semaines; jamais il n’a été 
observé de suppuration. 

Les conjonctivites ourlicnnes ne présentent au¬ 
cune gravté ; spontanément ou sous l’influence du 
traitement, elles guérissent en l’espace de quatre 
à cinq jours. 

La kératite apparaît au cours même de la fluxion 
parotidienne et se manifeste parfois de façon im¬ 
pressionnante par un trouble subit de la vision. 
La cornée est uniformément trouble, soit en tota¬ 
lité, soit au niveau du triangle limbiquc. Dans 
tous les cas publiés, la kératite s’atténue en une 
ouinzaine de jours, laissant une vision absolument 
normale. 

Les observations d’épisclérite se comptent. 

La ténonitc ourlienne est également exception¬ 
nelle. 

Un certain nombre de cas d’iritis consécutives 
aux oreillons ont été publiés : iritis simples, irido- 
cyclite, iritis avec trouble du vitré. On a peut-être 
trop facilement jusqu’ici englobé sous l’appella¬ 
tion d’oreillons des observations qui n’ont en 
commun que la parotidite bilatérale et appartien¬ 
nent à des affections d’étiologie très différente. 
L’atteinte du nerf optique, au cours de l’infection 
ourlienne, est moins exceptionnelle : névrite rétro- 
bulbaire, neuro-rétinite simple ou cedémateuse. 

Il faut citer encore les paralysies oculaires, celles 
de l’accommodation, le zona du trijumeau, l’hé- 
méralopie, la thrombose de la veine centrale de 
la rétine. 

Des manifestations oculaires doivent être étu¬ 
diées en considérant l’infection ourlienne comme 
duc à un virus filtrant ayant des affinités pour les 
glandes salivaires et génitales et le système ner¬ 
veux. Robert Clément. 

P. Bonnet et G. Bonamour. Les manifesta¬ 
tions oculaires de l’endocardite maligne à évo¬ 
lution lente (Le Journal de Médecine de Lyon, 
t. 19, n» 437 , 20 Mars 1938, p. 191-201). — L’en¬ 
docardite maligne à évolution lente donne fré¬ 
quemment lieu à des manifestations emboliques: 
la rétine n’échappe pas à ce processus qui, à son 
niveau, se révèle par des symptômes variés. 

Dans des cas exceptionnels, comme il on est 
rapporté 1 cas, l’endocardite peut être révélée par 
un trouble visuel subit et dramatique: l’amaurose 
unilatérale par embolie de l’artère centrale de la 
rétine. Cette embolie peut réaliser le tableau 
ophtalmoscopiquc classique et évoluer sans aucun 
signe inflammatoire surajouté. 

Au cours de Dévolution de l’endocardite mali¬ 
gne, alors que l’attention n’est attirée sur l’œil 
par aucun trouble fonctionnel, l’examen systéma¬ 
tique du fond d’œil révèle, dans une proportion 
de 40 pour 100 des cas, des altérations rétiniennes 
de grande valeur pour le diagnostic de la maladie. 
La rétinite septique se manifeste sous des aspects 
divers. Hémorragies et foyers blancs de la rétine 
s’Snstallanl très rapidement. Elles apparaissent 
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souvent peu de temps avant la mort et n’ont pas 
le temps de se modifier. Quand la .survie est pro¬ 
longée, l’aspect ophtalmoscopique change, la pa¬ 
pille s’affaisse, devient irâle et moins œdémateuse. 

La rétinite septique de Roth est caractérisée par 
de petits foyers blancs bicMi circonscrits n’ayant 
aucune tendance à l’extension et par des hémor¬ 
ragies. Ce sont probablement des foyers de nécrose 
limitée de la rétine au niveau de colonies micro¬ 
biennes essaimées par voie sanguine. 

'Le processus embolique peut atteindre en même 
temps le traclus uvéal ; on a l’impression de se 
trouver en présence d’une ophtalmie métastati¬ 
que. Il y a association de lésions rétiniennes et 
choroïdiennos. 

Un certain nombre d’observations mention¬ 
nent l’iispect inflammatoire et la saillie de la pa¬ 
pille : réalisant une véritable papillite. 

Tous les faits publiés ne se rapportent pas à des 
cas indiscutables d’endocardite maiigne à évolu¬ 
tion lente, type .Tacoud-Osler. Il est souvent Lait 
mention de septicémie à agents pathogènes variés. 

Les aitérations rétiniennes ont une valeur dia¬ 
gnostique et sont aussi un signe de fâcheux pro¬ 
nostic. Robert Clément. 


LYON MÉDICAL 

Ch. Roubier. Le pronostic des abcès du pou¬ 
mon (Lyon-Médical, t. 161, n» 16, 17 Avril 1938, 
p. 437-447). — La statistique de R. comprend 46 
cas d’abcès pulmonaires proprement dits, dits pri¬ 
mitifs, ou survenant dans des conditions étiologi¬ 
ques imprécises dont le diagnostic a été basé stir 
les signes fonctionnels, les signes physiques et 
surtout l’aspect radiologique. Il a écarté les sup¬ 
purations consécutives aux affections pulmonaires 
pré-existantes, cancers du poumon à forme d’ab¬ 
cès, infarctus suppuré, kyste hydatique suppuré. 
Il est souvent difficile de séparer l’abcès du pou¬ 
mon de la pleurésie interlobaire. Encore plus de 
préciser la limite entre l’abcès et la gangrène. 
Sont aussi éliminés, les abcès amibiens, les abcès 
consécutifs à des traumatismes de guerre, les ab¬ 
cès compliquant un cancer d’œsophage. 

Dans le plus grand nombre de eas, le pronostic 
immédiat est favorable, bien qu’il existe des for¬ 
mes graves entraînant la mort rapidement. 

Quant au pronostic éloigné, les résultats glo¬ 
baux sont les suivants : sur 46 cas, 24 cas ont 
guéri par le seul traitement médical, au bout d’un 
temps variable (52 pour 100), 22 (soit 48 pour 
100), ont eu une évolution défavorable, 9 ont 
abouti à la mort (19 pour 100), 13 ont passé à la 
chronicité. Sur ces derniers, 10 ont été soumis au 
traitement chirurgical : 3 thoracoplasties basses 

sans ouverture de la poche, avec 2 résultats assez 
satisf,lisants et 1 résultat nul. Dans les 7 autres 
cas, ofi l’intervention a consisté dans l’ouverture 
de l’abcès (pneumotomie), il y eut 6 résultats mé¬ 
diocres ou nuis et 1 très beau succès. 

L’âge, le sexe, la topographie de l’abcès, ses 
dimensions ne sont pas des éléments de pronostic 
de valeur. La multiplicité des abcès est en géné¬ 
ral d’un pronostic sévère. Les abcès les plus féti¬ 
des ne sont pas toujours les moins curables. On 
ne peut guère davantage se baser sur la présence 
d’hémoptysie ou l’examen bactériologique des 
crachats pour faire un pronostic. 

Robert Clément. 

LYON CHIRURGICAL 
(Paris) 

R. Leriche et A. Jung. Fissures osseuses spon¬ 
tanées non traumatiques, d’origine indétermi¬ 
née (Lyon Chirurgical, t. 35, n° 1. Janvier-Février 
1938, p. 47-52). — L’observation nouvelle est, 
disent L. et J, versée « au dossier d’une lésion, 
nous n’osons dire d’une maladie, isolée depuis peu 
et sur laquelle nous ne savons rien ». 
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Une malade K. 'L., 38 ans, souffre des hanches, 
surtout do la droite, en 1934, lorsqu’elle marche, 
surtout le soir; parfois elle boite. En octobre, 
fracture de l’avant-bras droit par chute dans un 
escalier, suivie de consolidation normale. En Avril 
1937, la gène douloureuse plus marquée amène la 
malade à consulter. 

Rien aux articulations des hanches, le squelette 
no présente d’anormal que les fissures situées : 
bilatéralement et symétriquement à la partie infé¬ 
rieure et interne du col du fémur, et, à gauche, à 
la partie supérieure de la branche Ischio-pubienne. 

Signes biochimiques manifestes d’une tétanie 
latente : calcémie abaissée (0 gr. 074 par litre de 
sérum) de même que la calciurie (0 gr. 027 en 
vingt-quatre heures). 

Le traitement par extraits parathyroïdiens, 
chaux, rayons ultra-violets et vitamine D, a une 
heureuse influence sur la douleur et le nervosisme 
de la malade, la calcémie passe à 0 gr. 082 et la 
calciurie à 0 gr. 052 en vingt-quatre heures. 

L. et J. donnent encore deux radiographies mon¬ 
trant les mêmes incisures sur la partie inférieure 
du col et sur les branches llio-pubiennos d’une 
malade du D'' Tassin ; ces lésions osseuses étant, 
dans ce cas encore, associées à de l’hypocalcémie 
et à une calciurie faible. Ils rappellent les obser¬ 
vations déjà publiées, en particulier celle de Milk- 
mann, et se demandent s’il n’y a pas lieu de 
compter parmi elles, celle publiée par P. Duval et 
Merle d’Aubigné en 1935 dans le Journal de Chi¬ 
rurgie et regardée par eux comme vraisemblable¬ 
ment en rapport avec la dysplasie périostale. 

P. Grisei.. 

BULLETINS ET MÉMOIRES 
DE LA SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
DE MARSEILLE 

A. Picaud et J. Lamy (Marseille). A propos 
d’un cas de tétanos post-opératoire (rapport 
de J. Cottalorda). [Bulletins et mémoires de la 
Société de chirurgie de Marseille,. Janvier 1938, 
p. 41-46]. — Un jeune jardinier, atteint d’une 
fracture fermée des deux calcanéums, est opéré de 
sa lésion gaudhe (fracture sous-thalamique avec 
affaissement de la voûte plantaire) : Réduction 
sanglante du déplacement et mise en place de 
trois greffons tibiaux; fermetuié sur drainage fili¬ 
forme aux crins après hémostase au fin catgut de 
2 ou 3 petits vaisseaux sous-cutanés; plâtre. 

Au septième jour, il se plaint d’une certaine 
« raideur » aux mouvements, mais le lendemain : 
trismus et nette raideur de la nuque. Aucune fiè¬ 
vre. Plaie normale en tout après sa désunion. 
Malgré un traitement sérothérapique intensif, décès 
en hyperthermie au dixième jour. 

P. et L, et leur rapporteur ne retiennent pas 
l’hypothèse « catgut » ou « stérilisation » dans la 
cause du tétanos. Mais deux points s’affrontent 
comme toujours dans semblables observations et 
qui seront difficilement contrôlables: faut-il ad¬ 
mettre la préexistence humorale de spores que le 
traumatisme opératoire a appeiées au lieu de 
moindre résistance ? Faut-il plus bonnement 
penser que la peau les a conservées malgré les 
soins pré-opératoires ? 

Il semble que cette seconde hypothèse fut, bien 
que non exprimée, celle de la Société de Chirurgie 
puisque toutes les discussions qui suivirent ce 
rapport roulèrent sur le meilleur mode de désin¬ 
fection des téguments. Marcel Arnaud. 

medizinische klinik 

(Berlin, Prague, Vienne) 

I. Scharfi (Gottingen). Forme tbromboplastique 
du purpura (Medizinische Klinik, t. 34, n° 3,^21 
Janvier 1938, p. 82). — S. rapporte le cas d’un 
enfant de 4 ans présentant d’abondantes hématé- 
mèses et des épistaxis. 
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Le jour de son hospitalisation un examen de 
son sang a donné: taux de l’hémogiobine, 46 pour 
100; érythrocytes, 2.130.000; globules blancs, 
6.900; thrombocytes, 15.000. 

Un traitement fut immédiatement prescrit ayant 
pour base de fortes doses de vitamine G et des 
transfusions. Malgré cela les hémorragies ont per¬ 
sisté, le taux d’hémoglobine est descendu jusqu’à 
23 pour 100. 

S. fit pratiquer alors une ablation de la rate, 
mais deux jours après l’intervention, les hémor¬ 
ragies reprenaient de plus belle et le taux de l’hémo¬ 
globine s’abaissait jusqu’à 18 pour 100. 

Le nombre do globules rouges variait entre 
3.000.000 et 3.700.000, le nombre des globules 
blancs était normal, les thrombocytes s’abaissaient 
jusqu’à 5.000. 

S. élimine la possibilité d’existence d’une rate 
supplémentaire. Ltant donné par ailleurs l’absence 
d’affection c[uelconque, et l’absence d’administra¬ 
tion de médicaments tels que : la quinine, le salvar- 
.san, cIc. S., p<'nse qu’il s'agit en l’espèce d’une inca¬ 
pacité absolue et naturelle du sang dé se régénérer 
lui-même. Cette incapacité est probablement due 
à une lésion de la moelle osseuse. Ceci exclurait la 
raison pour laquelle l’ablation de la rate a eu de 
l’effet pendant quelques jours seulement. 

S. a procédé à une ponction du sternum et a 
constaté que le nombre de plaquettes était aussi 
bas que dans le sang périphérique, résultat qui con¬ 
corde avec un cas déjà connu de thrombopénie. 

S. conclut en disant qu’il croit que dans tous les 
cas où le nombre de plaquettes est inférieur à 
10.000, une extirpation de la rate est inutile, ce 
traitement restant sans résultat. 11 indique en outre 
qu’il ne voit aucun traitement susceptible d’avoir 
quelque résultat heureux. 

G. Hausser. 

H. Angerer (Leipzig). Traitement des érési- 
pèles (Medizinisclie Klinik, t, 34, n“ 6, 11 Février 
1938, p. 176-178). — A. commence par distinguer 
les formes légères et les formes graves. On a recom¬ 
mandé depuis longtemps le traitement par l’argent 
colloïdal (récemment par le « prontosil »). 

A. a observé 152 cas d’érésipèles dont 90 peu¬ 
vent être considérés comme légers. Ces 90 cas lé¬ 
gers furent traités localement par des applications 
d’ichtyol ou des pansements alcoolisés. Dans la moi¬ 
tié des cas, le traitement par le prontosil a donné 
certains résultats. Cependant A. pense que les 
résultats obtenus sont meilleurs qu’avec les autres 
méthodes. 

Sous la forme diérésipèlo grave, A. détermine 
tons les cas sur lesquels se sont greffés des com¬ 
plications. Il a observé 7 cas avec de graves com¬ 
plications locales : abcès, pdilogmons, gangrène. 
Dans ce groupe le traitement local fut à pou près 
infructueux et l’issue fatale a été de règle, l’érési- 
pèle était compliqué de syndromes infectieux géné¬ 
raux. A. signale que dans d’autres cas, où l’érésipèle 
était compliqué d’anthrax, d’escarres, produits par 
le déenbitus prolongé, la mortalité était également 
très élevée. 

A. tout en signalant que, dans ces cas, la mort 
ne fut pas duc uniquement à l’érésipèle, pense que 
cette affeclion entre pour une part dans l’affaiblis¬ 
sement général et rapide des malades. Il signale 
surtout que dans tous les cas compliqués, le traite¬ 
ment chimio-thérapeutique ne donne aucun ré- 

Actuellement aucune médication n’a encore pra¬ 
tiquement éliminé la forme mortelle de l’érésipèle. 

G. Hausser. 

E. Friedlânder et M. Scgaltizer (Vienne). La 
phlébite migratrice et son traitement (Medizi- 
nische Klinik, t. 34, n” 7, 18 Février 1938, 
P 223-22.5). — La « phlébite migratrice » est dis¬ 
tincte des autres thromboses veineuses. Elle se ma¬ 
nifeste principalement dans les veines sous-cutanées. 


On perçoit des plaques inflammatoires et des cor¬ 
dons indurés qui s’étendent sur une longueur de 
2 à 10 cm. Cette inflammation peut persister de 2 
à 3 semaines. L’infiltration inflammatoire se ma¬ 
nifeste surtout dans la tunique adventice de la veine, 
progresse vers la tunique moyenne et ce n’est que 
lorsque la tunique interne est infectée et enflam¬ 
mée à son tour que des thrombus se forment. 

F. et S. constatent que la « phlébite migratrice » 
n’est pas due à des troubles circulatoires, elle est 
plutôt en rapport avec les foyers d’inflammation tels 
que les granulations dentaires, ou avec certaines 
formes de rhumatismes essentiels et infectieux. 

F. et S. pensent que la rate est l’organe qui 
lutte e.ssentiellement contre les foyers d’infection, ils 
ont traité 10 cas de phlébites migratrices par l’irra¬ 
diation aux rayons X de cet organe. Un traitement 
fut institué pendant 6 jours consécutifs et en même 
temps les plaques inflammatoires étaient enduites 
de teinture d’iode à 5 pour 100. Dans les 10 cas, 
où le traitement avec les rayons X fut appli¬ 
qué, la guérison fut très rapide et complète, alors 
qu’en général la phlébite oblige le malade à garder 
le lit pendant plusieurs semaines. L’application de 
ce traitement permet aux malades de marcher, de 
vaquer à leurs occupations. 

F. et S. concluent en affirmant que l’irradiation 
de la rate n’a jamais amené de résultats pouvant 
nuire à la santé des malades. 

G. Hausser. 

MVNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

F. Doberer. Utilisation de la réaction diasta¬ 
sique de Woblgemnth pour le diagnostic des af¬ 
fections aiguës de la région hypogastrique {Mun- 
chemr medizinische Wochenschrift, t. 84, n" 44, 
29 Octobre 1937, p. 1721-1724). — La réaction 
s’effectue en répartissant dans une série de tubes 
à essais des dilutions de plus en plus faible- d’urine 
en solution chlorurée sodique additionnée de solu¬ 
tion d’empois d’amidon faible. Les tubes sont main¬ 
tenus une demi-heure à 38°, puis refroidis et addi¬ 
tionnés de II gouttes de solution iodo-iodurée. Le 
premier tube qui prend une coloration violette 
montre les limites de l’action amylolytique do 
l’urine examinée. Cette action est exprimée en uni¬ 
tés correspondant au pouvoir diastasique de 1 cm.^ 
d’urine en une demi-heure. 

L’étude systémati aie de cette réaction montre 
son intérêt dans le diagnostic différentiel des af¬ 
fections pancréatiques. 

Dans les pancréatites hémorragiques on note 
les premiers jours des valeurs élevées de diaslase 
urinaire. 

Les accès graves de lithiase du cholédoque pro¬ 
voquant une altération passagère du pancréas s’ac¬ 
compagnent aussi d’élimination accrue de diastase 
par les urines. 

Dans quelques cas de cholécystites une légère 
augmentation du taux diastasique démontre une 
participation pancréatique dont on doit tenir 
compte pour le pronostic. 

Les ulcères perforés ne s’accompagnent que d’une 
faible augmentation diastasique, ainsi que quelques 
cas d’occlusion intestinale aiguë. 

G. Dreyfus-Sée. 

J. Brock. Acrodynie chez 2 frères (Munchener 
medizinische Wochenschrift, t. 84, n° 44, 29 Octo¬ 
bre 1937, p. 1725-1727). — Deux frères âgés de 
8 ans et de 3 ans 1/2 ont présenté à quelques an¬ 
nées d’intervalle le tableau clinique typique d’une 
acrodynie. On note chez tous deux des troubles 
psychiques, de la sudation excessive, une coloration 
violacée des extrémités avec prurit, douleurs, et 
desquamation, de l’hypotonie musculaire progres¬ 
sive, de l’hypertension et de la tachycardie. 


Cette observation intéressante du point de vue 
clinique permet de poser la question, actuellement 
très controversée, de la contagiosité de l’acrodynie 
ou du déclanchement de l’affection chez des porteurs 
latents de virus sous rinfiuence d’une maladie ba¬ 
nale intercurrente. 

G. Dreyfus-Sée. 

F. Lickint. Organisation économique allemande 
de la culture des champignons et nutrition du 
peuple allemand (Munchener medizinische IFo- 
chenschrift, t. 84, n° 44, 29 Octobre 1937, p. 1735- 
1737). — L. rappelle que les champignons étaient 
considérés comme des mets de choix par les séna¬ 
teurs romains, mais la crainte des accidents toxi¬ 
ques a empêché l’utilisation de cet aliment malgré 
les progrès considérables accomplis dans l’étude de 
ses propriétés. 

La valeur alimentaire des champignons est bien 
connue : ils comportent selon les espèces 2 à 5 pour 
100 de protéines à l’état frais, et 20 à 45 pour 100 
sous forme desséchée. La graisse représente 0,2 à 
0,4 pour 100 des champignons frais, 1,6 à 3,9 pour 
100 des secs ; les hydrates de carbone s’élèvent à 
2,5 à 6 pour 100 (frais) ou 80 à 40 pour 100 (des¬ 
séchés) ; les substances minérales correspondent à 
0,7 à 1 pour 100 (frais) et 6 à 8 pour 100 (secs) avec 
en particulier un taux élevé de potassium et de 
phosphore. Les champignons frais contiennent des 
vitamines A, B et D, mais manquent de vitamine G. 
La valeur calorique s’élève à 30-45 c (frais) et 250 
à 300 (secs) pour 100 g. de champignons. 

Ge légume a donc une valeur alimentaire égale 
et souvent supérieure aux autres légumes utilisés 
habituellement. Il est aisément digestible pour un 
tube digestif sain et peut avoir une action légère¬ 
ment la.xative corrigible par l’association de riz ou 
de pommes. 

Quelques-unes des conditions pratiquas de n.iture 
à faciliter la culture, le tri et la vente des champi¬ 
gnons au public sont envisagées: propagande, le¬ 
çons dans les écoles, organisation de la récolte à 
une dale différente des récoltes d’autres plantes 
potagères ou céréales, utilisation des chômeurs, or¬ 
ganisation des conserves, du dessèchement, orga¬ 
nisation de l’exportation, encouragement à la cul¬ 
ture des champignons, etc. 

Dans la lutte contre la non-utilisation des res¬ 
sources naturelles, l’organisation systématique et 
rationnelle de la culture et du commerce des cham¬ 
pignons peut avoir son importance. 

G. Dreyfus-Sée. 

K. Stetter. Résultats de la tonsillectomie to¬ 
tale chez 331 rhumatisants (Munebener medizi¬ 
nische Wochenschrift, t. 84, n° 47, 19 Novembre 
1937, p. 18.57-18.59). — Le Iraitement prophylactique 
et thérapeutique du rhumatisme par la tonsillecto¬ 
mie a été apprécié de façon diverse par les auteurs 
américains et allemands qui ont étudié h question. 

Il paraît donc intéressant de publier une statis¬ 
tique portant sur un très grand nombre de rhuma¬ 
tisants (397) chez lesquels une tonsillectomie totale 
a été pratiquée depuis 2 années. 

Parmi ces malades 331 ont pu être -retrouvés et 
réexaminés. Seuls 20,6 pour 100 d’entre eux 
étaient incapables de travailler; chez les autres, 
l’amélioration obtenue après le traitement avait 
persisté. 

Les progrès observés sont sensiblement moindres 
chez les malades présentant un rhumatisme articu¬ 
laire chronique d’emblée que chez ceux qui ont 
un rhumatisme articulaire aigu, subaigu ou chro¬ 
nique secondaire. Dans l’ensemble les résultats pa¬ 
raissent nettement favorables et doivent inciter à 
poursuivre énergiquement le traitement curatif 
focal. 

Il est intéressant de noter les résultats des exa¬ 
mens bactériologiques des sécrétions amygdaliennes 
des malades opérés. 
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rULFARZENOL. 
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1 STOMATITES blsmiilhîqiies ou mercurîeües, AlVGIÎVES, GIIVGIVITES. 


Sel de Lithium de l’acide pbénylquinoleine-carbonique. 

Rhumalismos, musculaires ou articulaires aig^üs, ou chroniques - Goutte - Sciatique - Lumbago, etc. 

LABORATOIRES DE BIOCHIMIE MÉDICALE 

Ch. DESGREZ, en Pho*®. 19-21, Rue Vau-Loo, PARIS (XVI®) Tél. : Auteuil | ollio 


Tuberculoses graves ou rebelles 

OKAMINE CYSTÉINÊE 

FORMULE W 8 BU D' HERVOUET 
20 AMPOULES-pour 10 Injections, 1 tons les deux jours. 
(être persévérant) 


ïïTTO N 


Tuberculoses ordinaires courantes 

OKAMINE SIMPLE 


FORMULE N* 8 

10 AMPOULES, InjeoUon tous les 2 ou 3 jours. 
DRAGÉES, 3 ou 4 an peUt déjeuner. 


BLOUIN, pharmacien. — Bépdt général : BARRASSE Frères, 13, Rue Pavée. — PARIS (IV®). 
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On a Irouvé 62 fois, strcplo-viridans ; 37 fois, 
slrepto-hômolvtiquc; 30 fois, sirpplo-viridans el hé¬ 
molytique associés ; 23 fois, slreplo-viridans et sla- 
phylo-hémolytique; 19 fois, streplo-viridans, sta- 
phylo-hémolyliquc et association fuso-spirillaire ; 
5 fois, staphylo-licmolyticpie; 2 fois, staphylo-dorc 
hémolytique; 6 fois, staphylo non hémolytique; 
1 fois, bacilles de Friedliinder et 1 fois pneumo¬ 
coques. 

G. Dreyfus-Sée. 

M. Hochre'n et K. Schneyer. Contribution à la 
pathogénie de l’embolie pulmonaire (Munchencr 
medizinisclie Wochrnschri/t, t. 84, n° 49, 3 Dé¬ 
cembre 1937, p. 1929-1934). — Nos connaissances 
actuelles sur la régulation nerveuse de la circulation 
pulmonaire ne nous permettent jjlus d’admettre les 
théories mécaniques concernant les troubles cardia¬ 
ques et vasculaires qui conditionnent l’embolie 
pidmonaire. Même dans les plus petites embolies, 
les réactions vasomotrices provoquent des troubles 
réilcxes qui se manifestent par un spasme des vais¬ 
seaux pumonaires et amènent une hypertension pul¬ 
monaire. Ce phénomène peut déterminer dynami¬ 
quement et peut-être aussi par voie réllexo une 
diminution de l’afflux sanguin dans le cnrur gau¬ 
cho, ce qui contribue à provoquer les modifications 
tcnsionnilies aortiques entraînant le shock. 

En outre, l’action réilexc coronarienne peut se 
produire et lorsqu’elle survient du coté droit, les 
manife-stations prennent une gravité considérable dn 
fait de la tension pulmonaire accrue qui exige une 
plus grande action du emur droit et par conséquent 
une meilleure circulation à son niveau. Or, le ré¬ 
flexe pulmo-coronarien entraîne une va.so-constric- 
tion coronarienne défavorable. Selon l’état des va.so- 
motciirs et la capacité de résistance du ventrioilo 
droit le réflexe coronarien sera capable ou non de 
dominer cl d’entraîner une véritable insuffisance 
coronarienne droite d’où résulte une défaillance 
cardiaque parfois mortelle. Par contre, l’action ré¬ 
flexe de l’hypertension pulmonaire sur l’artère 
coronaire gauche augmente la circulation. De nom¬ 
breux électro-cardiogrammes pris au cours d’essais 
expérimentaux ou en clinique fournissent des indi¬ 
cations intéressantes sur ce mécanisme complexe; 
mais on est obligé de tenir compte dans leur inter¬ 
prétation d’une série de facteurs variables. 

G. Duf.yfus-Sée. 

BRUNS’ BEITRAGE 
ZUR KLINISCHEN CHIRURGIE 
(Berlin) 

Herbig (Fribourg-en-Brisgau). Résultats éloi¬ 
gnés des interventions pour plaies des nerfs 
(Bruns’ Bcilrage zur klinischen Chirurgie, t. 166, 
n” 3, Octobre 1937, p. 414-435). — 41 cas de pl.aies 
des nerfs concernant tous des blessés de sexe mas¬ 
culin ont été observés depuis 1928 à la clinique de 
Fribourg. 24 ont pu être retrouvés; dans 9 autres 
cas les blessés étaient déjà très améliorés à leur 
sortie de l’hôpital ; 2 autres ont pu donner de leurs 
nouvelles si bien qu’en fin de compte il ne reste 
que 6 blessés sur le sort desquels on n’a pu obte¬ 
nir de ren.s(^ignemcnts. 

lies 41 cas concernent : 17 lésions indirectes cl 
24 lésions directes des nerfs ; 8 blessures de guerre 
et 38 plaies de la pratique civile. — 19 plaies par 
section; 10 compressions (fractures-cicatrices, cals); 
1 cas de compression par appareil plâtré; 2 cas par 
accidents d’automobile (lésions du plexus brachial); 
3 blessures par projectiles (1 projectile inclus). 

4 cas de blessures du nerf radial ont donné 3 gué¬ 
risons rapides, 1 cas peu amélioré. 

1 cas de blessure du nerf musculo-culané : gué¬ 
rison complète. 

2 cas de blessures du sciatique poplité externe : 
1 guérison complète, 1 amélioration. 


6 cas de blessures du médian : 4 guérisons, 1 amé¬ 
lioration, 1 mauvais résultat. 

10 cas de blessures du cubital : 3 guérisons, 7 
améliorations. 

4 cas de blessures combinées médian et cubital ; 
1 guérison, 3 améliorations. 

8 cas de blessures du plexus brachial : 1 guérison, 
6 améliorations, 1 échec, soit 41.2 pour 100 de gué¬ 
risons, 62,94 pour 100 d’améliorations, 5,86 pour 
100 d’échecs. 

Les interventions ont consisté en suture simple : 
20 cas; suture en V; 1 cas; implantation en fente: 

I cas; implantation: i cas; transplanl : 1 cas: 

transposition: 2 cas; résection osseuse: 1 cas. Ce 
sont les sutures qui donnent les meilleurs résultats. 
L’auteur envisage ensuite le traitement post-opéra¬ 
toire el les ti’oubles trophiques consécutifs aux 
plaies des nerfs. 

J. Sé.xèque. 

Kux (Innsbriiek). Pathologie et chirurgie des 
voies biliaires (Bruns’ Bcilrage zur klinischen Chi¬ 
rurgie. t. 166, n» 3, Octobre'l937, p. 437-460). — 

II s’agit d'une élude statistique sur 1.270 cas d'in¬ 
terventions chirurgicales sur les voies biliaires com- 
pi-cnant: 996 cholécystectomies simples; 246 cho- 
léevstectoriiies avec ouverture du canal cholédoque 
(188 ouvertures sus-duodénalcs, 58 trans-duodénales), 
6 cholécystostomies, 2 drainages simples, 13 anasto¬ 
moses, 7 laparotomies exploratrices ou o])éralions 
plastiques. 

512 malades ont pu être revus parmi lesquels 392 
étaient complètement guéris et exempts de dou¬ 
leurs, soit 76.6 pour 100; 120 malades ont pré¬ 
senté des récidives douloureuses, soit 23,4 pour' 100. 
On a noté enfin 14 éventrations, soit 2,7 pour 100. 

Sur ces 512 malades revus, il s’agissait dans 440 
cas de cholécystite calculeusc ; dans ces cas les réci¬ 
dives douloureuses ont été notées 93 fois, soit 21,1 
pour 100; ; dans 72 cas où il s’agissait de cbolécys- 
lile non lithiasiques traitées par cholécystectomies 
on note 27 récidives douloureuses, soit 37,5 pour 
100. 

Sur ces 1.270 malades opérés on relève 114 décès 
(péritonite.: 35; abcès sous-phréniques, phlegmons 
rétro-péritonéaux et abcès do la paroi; 7; angio- 
cbolite el abcès du foie: 10; paralysie intestinale: 
1; hémorragies cholémiques : 10; complications 
pulmonaires: 34; causes diverses: 19). 

11 s’est agi, du reste, souvent de cas graves puis¬ 
que 340 malades étaient ictériques lors de l’inter¬ 
vention. 

Comme toujours on note la prédominance des 
affections des voies biliaires chez la femme : 1.038 
cas, contre 232 seulement chez l’homme. On peut 
également constater que les lésions calculeuses sont 
surtout fréquentes aux environs de 30 ans el dimi¬ 
nuent, au contraire, vers 70 ans. — Enfin, parmi 
les complications post-opératoires h évolution non 
mortelles les plus fréquentes ont été : complications 
pulmonaires: 56; abcès de la paroi: 28; fistules 
durables: 28; thromboses: 18. 

J. Sénèque. 

Prins (Groningen). Un cas d’actinomycose ré¬ 
nale primitive (Bruns’ Beitrage zur klinischen Chi¬ 
rurgie, t. 166, n° 3, Octobre 1937, p. 400-466). — 
Le premier cas d’actinomycose rénale primitive a 
été rapporté, en 1901, par Israël; depuis celte date 
18 autres cas ont été publiés, mais 8 seulement peu¬ 
vent être retenus comme indiscutables (Israël, Stan- 
ton, Kunilh, Israël, Cecil cl Hill, Racié, Schneider, 
Prins). 

L’observation de l’auteur est la suivante: 

Il s’agit d’une petite fille âgée de 27 mois; cet 
enfant a f.iit, à l’âge de 16 mois, une chute el ne 
s’est jamais remise ; depu’s, fatiguée el somno¬ 
lente. elle devient pâle, contracte les oreillons el se 
plaini ensuite de douleurs abdominales pour lesquel¬ 
les elle est amenée à l’hôpital. On se trouve devant 
une enfant très pâle, et dont la température ne 


dépasse pas 37“S ; la formule sanguine montre ; 
(LR.: 3.980, G.B. : 9.700. hémoglobine; 32 pour 
100. L’hémoculture, les réactions de Pirquet, Man- 
toux sont négatives. On pratique trois transfusions 
do 150 cm^ de sang, et un traitement ferrique. 
L’état général ne s’améliore pas, la température 
s’élève à 39". tandis qu'apparaît dans la région ab¬ 
dominale droite une contracture douloureuse. Une 
pyélographic intraveineuse montre une cctopie ré¬ 
nale bilatérale avec distension des calices à droite. 
On pose le diagnostic de tumeur rénale’et on pra¬ 
tique une néphrectomie droite. Guérison post-opé¬ 
ratoire. Une cystoscopie faite deux mois après la 
néphrectomie ne montre ,'mcune altération vésicale. 

Les examens microscopiques, dont l’auteur repro¬ 
duit d’cxcellcnles figures, ont montré sur toutes les 
coupes la présence de foyers .actinomycosiques. 
L’exanicn des urines a toujours été négatif. 

Pénitschka (Bonn). L’ostéoarthropathie byper- 
trophiante (maladie de Bamberger-Marie) 
\Bruns’ Bcilrage zur klinischen Chirurgie, l. 167, 
U" 1, 29 .lanvicr 1938. p. 75-110], — L’auteur rap- 

hit décrite, en 1889 par Bamberger, et, en 1890, par 
P. Marie, sous le nom d’ostéoarthropathie hyper- 
trophiantc pneumonique. 

En .lanvier 1937, un honnne de 37 ans se pré¬ 
sente à la clinique avec les symptômes d’une 
tumeur pulmonaire droite qui paraît devoir être 
rattachée à une méta.slase d’un sarcom ; de la 
jambe gauche; d’après l’examen histologique cette 
tumeur se serait développée sur le terrain d’une, 
ostéite fibro-géodique. 

.4 l'âge de 17 ans, en 1917, ce malade a éprouvé, 
sans cau.se apparente, des douleurs dans la cuis.se 
gauche, puis dans le tiers supérieur du tibia gau¬ 
che. Une biopsie pratiquée sur cet os aurait conclu 
à un sarcome. Après une suppuration de la plaie 
opératoire qui dura 8 mois, le malade ne ressent 
aucun trouble jusqu’en 1931. A cotte date, dou¬ 
leurs el Uiméfaction sur la cicatrice opératoire. 

La radiographie montre nu niveau du tibia une 
cavité ayant les dimensions d’une noix avec épais¬ 
sissement du périoste. A l’intervention : kyste à 
contenu brun noirâtre; il s’agit macroscopique¬ 
ment d’une ostéite fibreuse, el un nouvel examen 
histologique no montre nulle part la présence d’as¬ 
pect sarcomateux. Fistulisation pendant 4 mois, 
puis guérison. Revu 2 mois après on constate une 
adénopathie inguinale, aucune métastase pulmo¬ 
naire. En Novembre 1936, modifications au niveau 
des doigts qui prennent l’aspect de baguettes do 
tambour, puis au niveau des orteils, des avant-bras 
et de la jambe droite, on pose le diagnostic de rhu¬ 
matisme. Revu à la clinique le 30 Janvier 1937, 
on constate l’existence d’une métastase pulmonaire 
droite et des réactions périosliqucs hypcrlropliiantcs 
sur l’ensemble du squelette. 

J. Sénèque. 

Gaspar (Vienne). Diagnostic et traitement de 
l’iléus biliaire (Bruns’ Beilrcige zur klinischen Chi¬ 
rurgie, l. i67, n“ 2, Mars 1938, p. 214-229). — La 
mortalité de l’iléus biliaire oscille .suivant les statis- 
tiipies entre ié el 68 pour 100. Dans ces dix derniè¬ 
res années, G. a eu l’occasion d’on observer 10 cas 
dont deux seulement ont élé opérés, les 8 autres 
n’étant que des protocoles d’autopsie. Ces deux cas 
opérés se sont du reste terminés par la mort. 

1° Femme de 55 ans se plaignant de stase bi¬ 
liaire cl de troubles cardiaques. Depuis huit jours : 
douleurs dans l’étage sus-ombilical el vomisse¬ 
ments; depus 48 heures, occlusion intestinale. 

Intervention : laparotomie dans la région iléo-cœ- 
calc ; sang et séro'ité dans la grande cavité ; cæcum 
aplati. Après dévidement d’environ deux mètres 
d’intestin grêle on lomlw sur la cause de l’iléus, 
calcul arrêté dans l’intestin. Entérotomie el suture 
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du grêle. Pose d'un dniin dans la partie, supé¬ 
rieure pour permettre l’évacuation du suc en réten¬ 
tion. Mort 2 jours a]n'ès avec phénomènes périto¬ 
néaux. Autopsie : péritonite aiguë ; fistule cholécysto- 
duodénalc. 

2“ Femme de 78 ans. Depuis 8 jours, crises dou¬ 
loureuses avec vomissements. Température normale; 
pouls 96. Sensibilité abdominale. Intervention sous 
anesthésie locale : sérosité sanglante dans la grande 
cavité; après avoir dévidé une partie du grêle on 
tombe rapidement sur le calcul. Entérotomie et su¬ 
ture en 3 plans. Mort 2 jours après. Autopsie : 
péritonite diffuse; fistule cholécysto-duodénale. 

A propos de ces deux observations G. rappelle les 
diverses formes cliniques de l’iléus biliaire: forme 
aiguë, forme rémittente, forme latente, expose les 
difficultés du diagnostic et les i-essources de la thé¬ 
rapeutique médicale qu’il faut mettre en œuvre 
après l’intervention. Ces 2 observations prouvent 
qu’elles sont néanmoins loin de permettre d’obtenir 
la guérison quand les malades sont opérés trop 
tardivement. 

,1. SÉNÈQUE. 

Feenders (Gôttingen). Les résultats éloignés 
des cas de cancers opérés à la clinique de Gôt¬ 
tingen, de 1912 à 1931 {Bruns’ Bcitrage zur hlini- 
sc.hen Chirurgie, t. 167, 11“ 2, Mars 1938, p. 311- 
322). -— Travail de statistique un peu ingrat à 
analyser, mais dont les chiffres sont néanmoins 
intéressants à relever. 

Sur 1.040 malades opérés pour cancer, les lé¬ 
sions se répartissent comme suit: cancers du sein, 
443; cancers de l’estomac, 231; cancers du rectum, 
185; cancers du gros intestin, 55; cancers de la 
verge, 32 ; cancers de la prostate, 23 ; cancers du 
testicule, 17 ; cancers des voies biliaires et du la¬ 
rynx, 16; cancers musculaires, 13; cancers des reins 
et de la vessie, 4; cancers des annexes, 2; enfin, 1 
cancer de la vulve, 1 de l’épiploon et 1 entérokys- 

Sur ces 1.040 cas, opérés entre 1912 et 1931, 294 
.sont encore vivants 5 ans ou plus après leur opéra¬ 
tion. .Au-delà de 5 ans la survie a donc été de 28,3 
pour 100; au delà de 20 ou 25 ans: 17 malades. 

Gancers du sein : au delà de 5 ans : 35,2 pour 100 ; 
au delà de 10 ans, 13,5 pour 100; au delà do 15 ans, 

6.5 pour 100; au delà do 20 ans, 1,5 pour 100. 

Cancers de l’estomac : au delà de 5 ans, 15,1 

pour 100; de 10 ans, 5,2 pour 100; de 15 an.s, 
1,7 pour 100; de 20 ans, 0,8 pour 100. 

Cancers du gros intestin : au delà de 5 ans, 30,9 
pour 100; de 10 ans, 16,5 pour 100; de 15 ans, 

3.6 pour 100; de 20 ans, 1,8 pour 100. 

Cancers du rectum : au delà de 5 ans, 24,9 pour 
100; do 10 ans, 10,8 pour 100; de 15 ans, 5,4 
pour 100; de 20 ans, 1,6 pour 100. 

Sur ces 1.040 cas la mortalité par la lésion elle- 
même ou une métastase a été de 52 pour 100. La 
mortalité opératoire de 15,7 pour 100 ; mortalité 
par maladie intercurrente : 10 pour 100. 

Feenders termine cet article sur 3 cas de can¬ 
cers irradiés. Une malade vue en Mai 1922 avec un 
énorme cancer ulcéré du sein jugé inopérable a 
été traitée par radiothérapie ; elle était encore vivante 
en 1934 avec sa lésion cicatrisée. 

Une femme de 35 ans 0[>érée en 1920 d’une 
simple ablation d’un noyau dans le sein fut en¬ 
suite irradiée sur les zones ganglionnaires ; revue en 
1936 pour mélrite hémorragique, elle était encore 
bien portante en 1937, ayant subi 17 ans aupara¬ 
vant une simple operation parlielle. 

Homme de 55 ans présentant un cancer du rec¬ 
tum inextirpable et que l’on traite par simple 
anus iliaque en 1920. Radiothérapie post-opératoire. 
En 1923 il était toujours en bonne santé et n’est 
décédé qu’en 1929 par l’évolution de son cancer, 
après être resté bien portant pendant dix ans. 

J. SÉNÈQUE. 


LE SCALPEL 
(Bruxelles) 

h. Christophe (Liège). Ulcérations et perîo- 
rations aiguës gastro-duodénales en relation 
avec des lésions cérébrales {Le Scalpel, t. 91, 
n° 16, 16 -Avril 1938, p. 491-498). — Do nom¬ 
breux brûlés présentent des hématémèses, des hé-, 
morragies gastriques, parfois même des perfora¬ 
tions, qui peuvent emporler le malade avant 
même que la brûlure n’amène la mort. Au cours 
de recherches sur la pathologie des brûlés. C. a 
été amené à suspecter le rôle d’une lésion céré¬ 
brale par la toxine des brûlés, comme cause de ces 
lésions gastriques. 

Il fait état ici d’expériences poursuivies chez le 
chien. 11 a réussi 5 fois à pei’fuser jrendant six 
heures la tête d’un chien B, uniquement avec le 
sang d’un chien A, atteint de brûlures sur le train 
postérieur. Les chions perfusés par du sang de 
brûlés moururent tous en quelques jours, en pré¬ 
sentant, dans leur sang, les troubles que l’on 
constate chez les brûlés. 'L’un des animaux pré¬ 
senta quati-e ulcérations duodénales spontanées, du 
type suraigu, tout à fait classiques. 

'Les coupes du cerveau du chien perfusé mon¬ 
trent sur les cellules des noyaux para-ventricu¬ 
laires et supra-optiques un aspect laqué de la cel¬ 
lule observé souvent dans les intoxications. Par la 
méthode d’imprégnation argentique, on constate 
une hyperchromie du noyau, une altération de 
l’appareil neuro-fibrillairc intra-cellulaire avec 
tendance à la forme glob\deuse de la cellule. 

Ces expériences montrent que chez des chiens 
présentant des lésions dégénératives du noyau cé¬ 
rébral paraventriculaire, et parfois du noyau supra- 
optique, [jeuveut survenir des lésions d’ulcération 
ou de perforation aiguë. On peut admettre que de 
pareilles lésions gastro-duodénales pui.sscnt survenir 
à la suite de lésions cérébrales par intoxication ou 
par toute autre altération para-ventriculaire. 

RoBEirr Clément. 

L’UNION MÉDICALE DU CANADA 
(Montréal) 

M. Bonnier. Etude sur le lipiodolage de la tra¬ 
chée et des bron hes à l’aide de la sonde opa¬ 
que, en caoutchouc ûexible ou semi-rigide 
{L’Union médicale du Canada, t. 67, n” 4, Avril 
1938, p. 338-349). — Sans vouloir discuter la ques¬ 
tion do l’emploi du lipiodol, l’auteur se propose 
d’exposer un procédé courant à la clinique bron¬ 
choscopique do Chevalier et Jackson, à Philadel¬ 
phie. 

11 rappelle tout d’abord, et discute les dif¬ 
férentes voies proposées jusqu’ici pour l’introduc¬ 
tion de l’huile iodée (transpariélale, sus-glottique, 
inter-crico-thyroidicnne, transglollique, intrabron¬ 
chique, directe sous contrôle des rayons X). 

Il semble à B. « que la voie intratrachéale et 
bronchique, avec la sonde opaque, en caoutchouc 
flexible ou semi-rigide, offre une méthode courante 
de choix permettant le contrôle sous l’écran et l’in¬ 
jection en territoire lobaire déterminé », unilatéral, 
total ou lobaire. 

Technique: Calibre et coudurc terminale des son¬ 
des sont variables suivant les sujets et la région' à 
explorer ; trois sont pratiquement suffisantes (40 cm. 
de longueur, en caoutchouc flexible ou semi-rigide 
opaque aux rayons de -16 et 18 mm. de diamètre 
dans la majorité des cas, graduées en cm.) ; par 
exemple: 1° La sonde de Stitt, de type urétral, à 
extrémité effilée, légèrement coudée, à oeil latéral, 
à sommet présentant un petit bouton fermé, con¬ 
vient aux lobes inférieurs et moyen droit ; 2“ la 
sonde graduée de Thomson, à sommet perforé, dont 
trois modèles diversement coudés conviennent: cou¬ 


dée à angle faible, pour les lobes inférieurs et 
moyens ; coudée à près de 90°, pour les lobes supé¬ 
rieurs ; coudée à angle obtus, dans les cas de mal¬ 
formations ou de grandes angulations des bronches 
quand la sonde précédente n’a pu être introduite; 
3° la sonde ordinaire, non coudée, à sommet ar¬ 
rondi, non perforé, à oeil terminal latéral, d’em¬ 
ploi simple, et qui permet, suivant la position 
du sujet, d’injecter tous les lobes. Ces sondes sont 
facilement introduites, montées sur des stylets ap¬ 
propriés. 

En vue de l’examen le sujet sera à jeun de 7 à 
10 heures avant le moment fixé ; anesthésie locale 
par vaporisation pharyngée légère, à la poire, de 
solution de cocaïne à 10 pour 100 par exemple ; 
ensuite, vaporisation à la poire munie d’une canule 
spéciale des régions oro- puis laryngo-pharyngée, 
vestibulaire du pharynx, supra-gloLtique ; enfin, 
après quelques minutes on complète l’anesthésie par 
injection, à la seringue, de 1 à 2 cm de la même 
solution au niveau des bandes ventriculaires, des 
cordes vocales et de la glotte. (Pas de calmants préa¬ 
lables, et chez les enfants, pas d’anesthésie, mais 
quelques modifications de technique.) 

La sonde est alors introduite, montée sur le stylet 
huilé, et sous le contrôle du miroir, au delà de la 
glotte; à ce moment, laissant le miroir de côté, on 
insinue la sonde dans la trachée sur 8 à 10 cm. en 
même temps que l’on retire le stylet, et fixée par un 
adhésif à la commissure labiale. Le sujet est alors 
conduit sous les rayons où l’on corrige s’il y a lieu 
la mise en place (une injection de XV à XX gouttes 
de solution analgésiante permet de supprimer tout 
réflexe tussigène). Mesures: en moyenne, chez 
l’adulte mâle, 15 cm. des incisives supérieures à la 
trachée, 27 à l’éperon trachéo-bronchique, 29 dans 
la bronche droite à l’orifice du lobe supérieur droit, 
32 aux orifices des lobes moyen et inférieur ; à gau¬ 
che, 30 à 32 cm. pour les orifices dos lobes supérieur 
et inférieur. Chez la femme soustraire 2 à 3 cm. La 
quantité de lipiodol à employer, donnée par Bon¬ 
nier dans un tableau schématique, varie avec l’e.x- 
ploration que l’on désire faire de 7 à 20 cm. (de 
moins de 5 à moins de 15 chez l’enfant suivant 
l’âge). 

On peut par celte méthode injecter : unilalérale- 
ment, les lobes moyen et inférieur droits (sonde 
placée à l’extrémité inférieure de la bronche sou¬ 
che), un des deux lobes inférieurs (en plaçant la 
sonde dans l’orifico correspondant, eu position de¬ 
bout d’abord puis modifiée sous le contrôle des 
rayons), tout un poumon (d’abord injection du lobe 
inférieur, puis incliner en Trendelenburg léger et 
incliner le sujet du côté à examiner la tête sou¬ 
levée et les genoux fléchis) ; le lobe ssupérieur (son¬ 
de dans l’orificc de la bronche, sujet en Trendelen- 
hurg léger, en position dorsale oblique correspon¬ 
dante, et s’il y a lieu en décubilus latéral ou môme 
ventral) ; le lobe moyen droit (sonde dans l’orifice 
de la bronche, sujet incliné en avant en oblique 
latérale droite ou ventrale oblique); bilalcralemenl, 
à la même séance : injecter d’abord un côté, retirer 
la sonde au-dessus de l’éperon trachéal, la faire tour¬ 
ner et l’introduire dans la bronche opposée le sujet 
tournant la tôle du côté injecté et faisant face de 
ce côté, injecter à nouveau. . 

A'.B. — Chez les nourrissons et très jeunes en¬ 
fants, l’injection est faite directement à travers le 
bronchoscope. 

Dans tous les cas, il y a fieu de faire, aussi rapi¬ 
dement que possible, des téléradiographies en posi¬ 
tion debout (en 3 à 5 minutes le lipiodol aurait 
atteint, suivant Bonnier, les bronchioles périphé¬ 
riques). 

Les avantages de celle méthode seraient les sui¬ 
vants : possibilité de vider les sécrétions trachéo- 
bronchiques avant injection, injection en territoire 
déterminé, môme très restreint, contrôle sous 
l’écran de la position à donner et de la quantité à 
injecter, possibilité de radiographies pendant et 
après l’injection. Mobel Kahn. 
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BULLETIN 
ot tbe 

JOHNS HOPKINS HOSPITAL 
(Baltimore} 

H. G. Guild, F. B. Kindell et Th. A. Gibson. 
Artériosclérose chez l’enfant (Bullelin of the 
Johns Hophins Hospital, l. 62, n“ 3, Mars 1938, 
p. 159-187). — Une fillette de 9 ans, atteinte do 
puis l’âge de 7 mois d’une pyélonéphrite à rechutes, 
avec de longues périodes de rémission, présenta 
d’abord à 8 ans de la nyclhurie, puis une hyper¬ 
tension progressive atteignant 18 et 20 pour la 
maxima, avec pus et albumine dans les urines. Dans 
les semaines qui suivirent, on constata à plusieurs 
reprises des douleurs abdominales et des vomisse¬ 
ments, des selles comme du goudron et enfin, des 
hématuries. Bien que les rc'aelions pupillaires soient 
normales, il y avait des altérations marquées d>i 
fond d’ceil : neuro-rétinite hémorragique bilatérale, 
et décollement partiel de la rétine à droite. 

L’autopsie révéla une artério-scléi'ose généralisée, 
des adhérences intestinales responsables du volvulus 
terminal consécutives à une ulcération de l’intestin 
et à des lésions artériolaircs de la muqueuse. Los 
reins montraient à la fois une néphrite artériosclé- 
reuse ct une pyélonéphrite. 

Chez une autre enfant de 9 ans, la maladie avait 
débuté 2 ans 1/2 avant l’admission, par des cé¬ 
phalées matinales frontales, de. plus en plus inten¬ 
ses, puis des douleurs abdominales, puis dos urines 
hémorragiques. La tension artérielle était de 17,5- 
13, les artères radiales en tuyaux de pipes. L’urine 
hémorragique contenait en abondance de l’albu¬ 
mine et des amas de cellules de pus. Le fond d’ccil 
était normal. A l’autopsie, malgré la pyurie inter¬ 
mittente et la présence de colibacille dans les urines 
recueillies par cathétérisme, les reins ne montraient 
pas de pyélonéphrite comme dans le cas précédent, 
mais une néphrite artérioscléreuse secondaire aux 
lésions vasculaires. Il n’y avait pas de sclérose de 
l’aorte et les organes abdoniinanx paraissaient nor- 

Chez ces deux enfants, l’artériosclérose a pro^oqué 
des symptômes analogues à ceux de l’adulte; cepen¬ 
dant. eu déjiit de l'hypertension ot de rh%q5ortrophio 
cardiaque, aucune des deux fillettes ne présenta de 
défaillance cardiaque. 

20 autres cas probables d’artériosclérose infan¬ 
tile. ont pu être retrouvés dans la littérature. Chez 
queUpies-uns, le diagnostic ne repose que sur le 
tableau clinique; chez d’autres, c’est l’épaississe¬ 
ment et la dégénérescence hyalino.de la couche, 
inoyi'iinc des artérioles qui a servi de critère dia- 
gnosti(pic. 

Rowinx Clémkxt. 

L. G. Kolb, A. M. Harvey et M. R. Whitehill. 
Etude clinique de la dystrophie myotonique et 
de la myotonie congénitale avec mention spé¬ 
ciale de l’eBet thérapeutique de la quinine (Bul¬ 
letin aj the Johns Hopkins Hospital, t. 62, n“ 3, 
.Mars 1938, p. 188-213). — Dos essais thérapeutiques 
ont été faits sur 8 cas de myotonie atrophique et 

1 cas de myotonie congénitale, chez des sujets entre 
29 ot 55 ans, bien étudiés au point do vue clinique, 
métabolisme, chimie urinaire et sanguine, dynamo- 
graphi.sme et biopsie. 

Le sulfate de quinine (0 y. 60, 4 fois par jour, 
par voie buccale) abolit le myotonus, mais n’a au¬ 
cun effet sur la force musculaire. Le sulfate de 
quinine a contrarié l’action de la prostigmine dans 

2 cas de myasthénie grave et a augmenté les symp¬ 
tômes de la maladie. 

La prostigmine (15 mxj. 4 fois par jour, par la 
bouche), donnée en même temps que la quinine, 
augmente le myotonus et agit comme un antago¬ 
niste direct de l’effet thérapeutique du sulfate de 
quinine. 


Les injections d’extrait parat'hyroi’dien, le chlo¬ 
rure do potassium, l’extrait cortical surrénal n’ont 
pas diminué le myotonus. 

Des tracés dynamographiques ont été réalisés avec 
un kyrnographo analogue au tambour de Marcy, 
le dynamomètre étant équipé avec une valve. 

Les biopsies musculaires ont montré l’atrophie 
des fibres musculaires avec quelques groupes hyper¬ 
trophiés, l’augmentation du nombre des noyaux 
du sarcolemme, leur aspect pyenotique, etc., et les 
autres aspects usuels de la dystrophie myotonique. 

Robert Clément. 

NORSK MAGASIN ior LAEGEVIDENSKAPEN 
(Oslo) 

T. Leegaard (Oslo). Abcès rétropbaryngien ; 
corrosion de l’artère carotide interne ; mort 
(^^orsk Magasin for Lœgcvictenskapcn, an. 98, n” 11, 
Novembre 1937, p. 1421-1427). .— Les hémorragies 
consécutives à des angines phlcgnioncuses, sans 
être exceptionnelles, ne sont pas très fréquonles. 
Beaucoup plus rares encore sont les hémorragies 
qui surviennent à la suite d’un abcès rétropharyn- 
gien. En voici un exemple : 

Un jeune garçon âgé de 12 ans est atteint d’une 
angine qui guérit dans les délais habituels; déjà 
il retourne à l’écolc. Mais dès le lendemain, la 
fièvre reprend et la tempéralure monte à 40° ; la 
dysphagie reparaît, localisée cette fois principale- 
menl au côté droil. .\près une rémission éphémère, 
on fait admoltrc l’enfant à l’iiôpital d’urgence avec 
le diagnostic d’abcès périlonsillaire compliqué 
d’hémorragies. 

A l’examen on constate que les amygdales sont 
indemnes; par contre, on aperçoit sur la paroi pos¬ 
térieure du pharynx une fistule qui donne issue à 
du pus. On se trouve donc en présence d’un abcès 
rétropbaryngien. De plus, on constate qu’il existe, 
une otite droite, pour laquelle on pratique une 
paracentèse. Mais les hémorragies profuscs par la 
bouche se .répètent trois fois dans les 48 heures qui 
suivent. 'Le petit malade succombe au cours de la 
troisième. 

La vérification anatomique a ixirmis de confir¬ 
mer la présence, du côté droit, d’un abcès rétro- 
pharyngien. La cavité on est remplie de pus et 
de caillots sanguins. L’arlèrc carotide interne droite 
est corrodée à ce niveau, à 2 cm. au-dessous de la 
base du crâne. D’ailleurs la veine jugulaire interne 
est indemne. Francis Munch. 

ACTA CHIRURGICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

0 . Linden (Stockholm). Etude comparative du 
traitement des fractures obliques de la diaphyse 
tibiale par ostéosynthèse, ostéotraction ou 
seulement réduction et plâtre (Acta Chirurgica 
Scandinavica, t. 80, Fasc. 4-5, 28 Février 1938, 
p. 365-430). — L. compare les résultats éloignés 
du traitement de 151 fractures diaphysaires obli¬ 
ques du tibia hospitalisées à l’hôpital Maria de 
Stockholm de 1908 à 1932. 

De 1908 à 1929, la méthode employée fut l’os¬ 
téosynthèse par vis ; de 1919 à 1932, on a utilisé 
l’extension continue squelettique ou l’appareil plâ¬ 
tré simple avec ou sans réduction préalable. Les cas 
n’ont donc pas été sélectionnés en vue du traite¬ 
ment par l’une ou l’autre de ces méthodes et le 
matériel se prête bien à l'établissement d’une com¬ 
paraison, d’autant plus que pendant tout ce temps, 
l’hôpital a été dirigé par le même chirurgien. Les 
malades ont tous été réexaminés récemment. 

'La comparaison montre que l’ostéosynthèse par 
vis a donné de meilleurs résultats que l’extension 
continue, tant au point de vue du temps nécessaire 
à la guérison qu’à celui du résultat définitif. Lors¬ 
que l’ostéosynthèse, a été exécutée immédiatement 
après l’accident, le temps de guérison a même été 


plus court que celui obtenu par le simple appa¬ 
reil plâtré, quoique les cas justiciables du plâtre 
aient été plus légers que les cas opérés. 

.Sc basant sur ces recherches, L. recommande 
l’osiéosynibèse par vis immédiatement après 
l’accident pour les fractures obliques fermées du 
tibia à condilion que l’opération soit exécutée par 
un chirurgien expérimenté. 

Robert Clément. 

0 . Arnell. De la gangrène diabétique (Acta 
Chirurgica Scandinavica, t. 80, fasc. 4-5, 28 Février 
1938, p. 468-478). — De 1910 à 1934, 117 cas de 
gangrène diabétique ont été traités à l’hôpital 
Maria de Stockholm, dont 45 femmes et 72 hom- 

La fréquence de la gangrène a été de 6,9 pour 100 
pour les hommes et de 10,9 pour 100 pour les 
femmes. L’augmentation évidente des cas de gan¬ 
grène durant les 10 dernières années doit vrai¬ 
semblablement être attribuée à l'amélioration du 
diabète grâce à l’insuline, cc qui a provoqué une 
élévation de l’âge moyen des diabétiques. L’âge 
moyen des gangrènes a passé de 58 ans pour la 
période 1910-1922, à 67 ans pour la période 1923- 
1934. Pour les hommes l’âge moyen a passé de 
59 à 63 ans. 

Dans 28 pour 100 des cas, la guérison fut obtenue 
par un traitement expcctatif ; dans 22 pour 100 
après do petites interventions chirurgicales telles 
qu’incisions et amputation des orteils. Le traite¬ 
ment doit donc, dans la plus grande mesure pos¬ 
sible, rester conservateur. 

Les indications de l’amputation sont l’infection 
de la gangrène, avec élévation de température et 
frissons, ou bien les douleurs vives. S’il s’agit d’am¬ 
puter, c’est au niveau de la cuisse qu’il vaut mieux 
le faire : l’amputation de la jambe est rarement 
suivie de guérison. ’ 

'La mortalité est élevée. 27.4 pour 100 pour la 
totalité des cas, 38 pour 100 après amputation. 
L’âge moyen de la mort pour les amputés était 
pour ces dernières années 73 ans pour les femmes 
et 64 ans pour les hommes. Les causes de décès les 
plus fréquentes sont l’artériosclérose et les affec¬ 
tions cardiaques, les infections générales, les cm- 
' bolics pulmonaires et lu broncho-pneumonie. 

Robert Clément. 

REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
(Genève-Lausanne) 

H. Audéoud. La diphtérie à Genève en 1937 
(Revue médicale de la Suisse Romande, t. 58, n° 3, 
10 Mars 1938, p. 177-178). — La diphtérie a con¬ 
tinué à diminuer en 1937 dans le canton de Ge¬ 
nève. En 1935 il y avait eu 78 cas; en 1936, 48 
cas; en 1937, 20 cas seulement. La diminution 
des cas survenus à l’école est encore plus marquée: 
en 1935, 19 en 1936, 14; en 1937, 4. 

Parmi les enfants atteints de diphtérie, 6 avaient 
été vaccinés: tous ont guéri. 

4 cas sur environ 20.000 écoliers représentent 
une très faible proportion. Précédemment, il y 
avait chaque année 4 à 5 décès par diphtérie dans 
les écoles. Depuis l’introduction de la vaccination 
antidiphtérique, aucun cas de mort ne s’est pro¬ 
duit chez les vaccinés. On peut considérer cette 
amélioration comme un bienfait de la vaceination 
obligatoire. 

Il reste des progrès à faire. Il faut immuniser 
les enfants avant l’âge scolaire. Il faut faire, un 
an après la vaccination, une injection do rappel. 

La diminution du nombre des eas de diphtérie 
dans le canton de Genève est encore plus nette si 
on la compare au reste de la Suisse où il a été 
déclaré, en 1937, 772 cas de diphtérie. 

Robert Clément. 
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ULCEOSINE 

ARTÉRIO-SCLÉROSE - PHLÉBITE 
CHRONIQUE • VARICES 
ULCÈRES VARIQUEUX - INSUF. 
HÉPATIQUE ET RÉNALE 

UlCEOSOL 

POMMADE 

ECZÉMA VARIQUEUX SEC ■ PRURIGO 

ULCEOSOL 

POUDRE 

ECZÉMA VARIQUEUX SUINTANT 


Sources Chaudes - EAUX MÉDICINALES : 

GRANDE-GRILLE • HOPITAL 

Source Froide - EAU DE RÉGIME par excellence : 

CELESTINS 

Les EAUX de VICHY-ETAT sont indiquées dans les maladies 
de l’APPAREIL DIGESTIF : Estomac, Foie, Voies biliaires, 
et de la NUTRITION : Arthritisme, Goutte, Diabète, Obésité 


SEL VICHY-ETAT : pour faire soi-même une eau 
A i/ap /po Faux dG alcaiine. 

PASTILLES et SURPASTILLES VICHY-ETAT : pour 
VICHY-ETAT faciliter la digestion. 

COMPRIMÉS VICHY-ETAT : pour le voyage, 

î omettre de bien spécifier VICHY-ETAT authentifié par le disque bleu ► 





GE SUPPLÉMENT DÉTACHABLE COMPORTE UNE PAGINATION SPÉCIALE ET UNE TABLE SEMESTRIELLE J JJ 


REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHILIGRAPHIE 
(Paris) 

Banciu et Caratzali. Maladie de Nicolas-Favre 
à manifestations multiples (Annales de derma- 
loloçjie. cl syphiligraphic, t. 9, n“ 2, Février 1938, 
p. lüü-105). — Un garçon de 18 ans est, à l’âge 
de 11 ans, la victime inconsciente d’un coït anal 
piatiqué par un camarade plus âgé, dont la réac¬ 
tion de Frci s’est montrée très positive. 

.Six semaines après le coït : lièvre, amaigrisse¬ 
ment, ténesme rectal avec écoulements sanguino¬ 
lents et purulents ; puis apparaissent des condylo¬ 
mes périanaux et une adénopathie inguinale bila¬ 
térale douloureuse. Deux mois après, érythème 
noueux des 2 jambes. Onze mois après, hydar- 
throsc bilatérale des genoux avec fièvre et souffle 
systolique de la pointe. Des poussées d’hypar- 
Ihroscs se répètent 5 à 6 fois par an et ne sont 
pas influencées par le salicylatc. 

'Les lésions rectales : condylomes, sténose très 
•icrrée à fi cm. de l’anUs font penser à une maladie 
de Nicolas-Favre ; le Frei est très positif. 

ïlalgré les injections de Lugol et de sel d’anti¬ 
moine, la sténose progresse, atteint le côlon pel¬ 
vien et on est obligé do faire un anus iliaque gau¬ 
che. 

Les poussées d’arthrite continuent ; le liquide 
articulaire peu abondant contient des éléments 
lymphoïdes; une iniradcrmo-réaction faite avec le 
liquide chauffé chez 4 sujets, 2 sains et 2 lym- 
phogranulnmateux ï Frei positif, donne, chez ees 
derniers, une réaction faiblement positive. 

11 semble donc bien que l’arthrite reconnaisse 
une origine lymphogranulomalcuse. On peut éga¬ 
lement admettre que le virus lymphogranuloma- 
leux puisse atteindre l'endocarde et déterminer 
l'endocardite du malade. 

Fntin celui-ci est demeuré infantile : l’infection 
lymphogranulomatcuse peut donc retentir sur tout 
l'organisme et sur les glandes réglant la crois- 

11. lîUUNIEn. 

■Weissenbàch, Ste'wart et Hoesli. Troubles 
fonctionnels et lésions de l’œsophage dans la 
sclérodermie (Annales de dermatologie el sypbi- 
Ugraphie, t. 9, n®® 2 et 3, Fér-rior et Mars 1938, 
p. 81 et 198). — A propos do 3 observations per¬ 
sonnelles et de 15 observations recueillies dans la 
littérature, W., S. et 11. étudient l’atteinte des 
diverses muqueuses et sous-muqueuses, spéciale¬ 
ment de celles do l’oesophage, par le processus 
sclérotlermicpie. Cette atteinte se traduit clinique¬ 
ment par une dysphagie, une sensation de blo¬ 
cage des aliments solides et semi-liquides lors de 
leur pas.sage œsophagien, à chaque repas. 

Aux rayons X, on note l’intégrité morphologi¬ 
que de l’œsophage le plus souvent ; une évacua¬ 
tion œsophagienne retardée et incomplète du bol 
opaque; une accentuation considérable des trou¬ 
bles quand l’examen est fait en décubitus dorsal ; 
une perturbation du transit œsophagien. A l’œso- 
phagoscopie, très difficilement praliquable, les 
lésions sont minimes, sauf pour quelques cas où 
l’on constate des épaississements slénosants. 

Les lésions anatomo-pathologiques de la 


queuse sont peu accentuées: ast>ect blanchâtre et 
vernissé, parfois aspect s leucoplasiforme. Histolo¬ 
giquement, on note une induration lamellaire de 
la .sous-muqueuse, une dégénérescence du réseau 
élasticpic, une hypertrophie de la rnascularis 
mueosac et une atrophie de la tunique musculaire 
avec prolifération du tissu conjonctif. 

fies troubles œsophagiens s'observent surtout 
dans la sclérodermie progressive, chez la femme, 
et habituellement plusieurs années après le début 
de la sclérodermie. 

11. BuiiNiEir. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

M. Païc, D. Krassnofî, P. Haber, L. Reinié et 
J. Voet. Dimension approximative des ultra- 
virus et des bactériophages d’après les données 
fournies par l’ultra-ültration (Annales de Vlnsli- 
tnt Pasteur, t. 60, n° 3, Mars 1938, p. 227-209). — 
La technique de l’ultra-filtration à travers des mem¬ 
branes en collodion, de porosité mesurable, per¬ 
met de calculer les dimensions des ultra-virus et dos 
bactériophages. C’est à ce travail que se sont livrés 
P., K., H., R. et V. 

Pour la préparation des membranes et la déter¬ 
mination des diamètres moyens des pores, on a 
utilisé la technique d’Flford, avec quelques légers 
perfectionnements. 

Avec cette méthode, on a pu constater que 
l'échelle des grandeurs de 31 ultra-virus et bacté- 
riophage.'i est v,aste puisque les tailles sont conqjri- , 
ses entre 10 p et 250 p. en moyenne. Ils s’échelon¬ 
nent entre ces chiffres suivant une progression 
assez régulière. 

Ultra-virus el bactériophages comportent une 
grande variabilité de leur taille moyenne quoique 
les agents lytiques se groupent en général parmi 
- les éléments à dimension très réduite (excepté celui 
du 13. Subtilis). Parmi les unités les plus petites, 
entre 8 et 30 p, on compte à la fois des ultra-germes 
et dos bactériophages. 

Si on les range par ordre de taille et de milieux 
de culture, on trouve d’abord le plus petit bactério¬ 
phage, S. 13 (8 à 12 u), puis les virus de la fièvre 
aphteuse et de la poliomyélite, de dimensions ana¬ 
logues. Quelques virus dont celui de l’encéphalite 
Saint-Louis varient de 16 à 35 p, puis vient le plus 
gros bactériophage C. 16, dont la taille varie de 50 
à 75 p. 

A la suite viennent le virus de la peste aviaire, 
celui de la stomatite vésiculcusc, celui du sarcome 
de Rous, qui sont entre 60 et 100 p. 

Le virus de l’herpès, celui de Nicolas Favre, celui 
do" la vaccine, varient entre 100 cl 175 p. 

Les dimensions obtenues grâce à l'ultra-filtration 
concordent avec celles trouvées avec d’autres iné- 
thodes; cependant on peut se demander si une par¬ 
ticule, ayant la taille révélée par le calcul, repré¬ 
sente bien l’unité active ou s’il s’agit d’une taille 
apparente due à l’enveloppe plus ou moins épais.sc 
fournie par les milieux où siège le virus. 

Cependant, développés dans le même milieu orga¬ 
nique, les ultra-germes el bactériophages ont des 
écarts de taille considérables qui constituent une 
prouve de plus en faveur de leur pluralité et de 
leur spécificité. 

Robert Clément 
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ARCHIVES DES MALADIES DE L’APPAREIL 
DIGESTIF 

ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

Marcel Labbé. Les régimes pauvres en graisse 
ei riches en hydrates de carbone dans le trai¬ 
tement du diabète (Archives des maladies de l’ap¬ 
pareil digestif et des maladies de. la nutrtion, t. 28, 
n'-’ 3. Mar.'^ i938. j). 209-222). — Contrairement à 
Fopiniun courante. Forges et Adlersbcrg avaient 
préconisé dans le traitement du diabète le régime 
pauvre en graisse et riche en hydrates de carbone. 

Déjà l'examen des observations do ces auteurs 
avait montré que pour un certain nombre do ma¬ 
lades à diabète gras el modéré, le même résultat 
aurait été obtenu plus rapidement par un autre ré¬ 
gime; pour les autres le résultat semble, plus le. 
fait de l’insuline que du régime. 

L’expérience de ce régime sur des malades per- 
.sonncls ne connrrac point les idées de Forgés et 
Adlersbcrg, il n’a pas amélioré ces malades ; il a 
augmenté leur glycosurie cl élevé leur glycémie. 

Les résultats montrent, en outre, qu’il est illu¬ 
soire de compter sur l’hyperglycémie provoquée par 
l’introduction de glucides dans l’organisme pour 
provoquer une sécrétion insuliniqiic; ce qui est 
peut-être vrai chez un malade sain n’csl pas vrai 
chez les diabétiques. L’hyperglycémie et la glyco¬ 
surie chez les diabétiques sont toujours on fonction 
de l’apport des hydrates de carbone en quantité 
supérieure à la capacité d’utilisation du malade. 

.1. Okinczvc. 

A. J. Bengolea et Suary C. Velasco (Buenos- 
Aires). La cholédococlyse (Alimentation duodé- 
nale transcholédocienne) j/lrc/iirc.s des Maladies 
de. l’appareil digestif el des maladies de la nnlri- 
tion, t. 28, lU 3, Mars 1938, p. 236-255]. — L’ob¬ 
servation princeps qui a donné lieu à la première 
utilisation du drainage en T dans le cholédoque pour 
instiller du sérum et même du lait dans le duodé¬ 
num est celle d’une malade de 37 ans, chez la¬ 
quelle l’intervention aurait permis d’extraire du 
cholédoque une petite tumeur pédiculée qui 
l’obstruait. Un drainage du cholédoque avec tube 
de Kohr avait terminé l’intcrvenlion. Les suites im¬ 
médiates avaient été très graves el même mona- 
çajiles. Los symptômes alarmants avaient cédé com¬ 
me par miracle à l’instillation do sérum glucosé à 
travers le tube de Kchr. La guérison obtenue, la 
malade quille Fhôpilal, mais revient un an plus 
lard avec une récidive de néoplasme biliaire ino¬ 
pérable. Dans ce cas la branche inférieure du tube 
pénétrait dans le duodénum à travers l’ampoule 
do Valer. Mais depuis, les autours ont utilisé des 
tubes de Kchr ne pénétrant pas jusque dans le duo¬ 
dénum, el les résultats ont été aussi satisfaisants sur 
une douzaine de malades. 

Deux observations très détail'écs avec élude fonc¬ 
tionnelle complète et histo-pathologique du foie 
illustrent ces observations qui paraissent avoir don¬ 
né au moins dans huit cas de très bons résultats. 
Ces résultats s’expliquent par l’hydratation rapide 
de l’organisme cl par le recouvrement des réser¬ 
ves glycogéniques normales. 

Il semble qu’il y ait là une acquisition pour le 
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et ses pénibles manifestations vésicu¬ 
laires sont efficacement combattues par 


grâce à ses remarquables propriétés cliolagogues 
qui favorisent l’élimination de la boue et des 
concrétions biliaires obstruant la vésicule et les 
canaux excréteurs, calment l’inflammation et 
s’opposent à l’évolution d’accidents infectieux. 
Avantages thérapeutiques ; Drainage continu 
et persistant de la bile. Décongestion en 
huit jours de la glande hépatique. Désinfec¬ 
tion et évacuation quotidienne de l’intestin. 
Posologie : Deux tablettes le soir en se couchant. 



ÉCHANTILLONS ET LITTÉRATURE SUR DEMANDE 


LABORATOIRES FLUXINE 

l'ROBUlTS BOXTllOüX — VILLEFHANCUE (RIIOXE) 









REVUE DES JOURNAUX 


JI4 


Irnitemcnl des maladies des voies biliaires, 
preuve des avantages du drainage externe : 
dérivation bilio-intestinale. 

J. Okinczyc. 


BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANÇAISE 
POUR L’ETUDE DU CANCER 
(Paris) 

Géry et Noeppel. Sigiüûcation morphologique 
des épulis {Bulletin de l’Association française pour 
Vetude du cancer, année 31, t. 27, n° 2, Février 
1938, p. 137 à 184). — G. et N. donnent une élude 
très poussée sur la nature dos épulis, encore si 
discutée. Voici leurs conceptions basées sur l’exa¬ 
men de 248 cas. L’épulis est, dans l'ensemble 
(92 pour 100), une production mcsenchymaleuse 
héniç/ne. Elle relève cî’un processus hyperplasique. 
Elle'n'est donc ni ciivnlnssaule, ni destructrice, 
comme une tumeur maligne, ni encapsulée, comme 
une tumeur bénigne. Elle est sujette à récidives. 
Elle n’esl pas d’origine osseuse, mais naît habi¬ 
tuellement du tissu conjonctif du eborion de la 
muqueuse gingivale, quelquefois du ligament 
alvéolo-dentaire. Elle se présente sous une forme 
inflammatoire, vasculaire, fibreuse ou giganlo- 
ccdlulairc. 11 y a tous les intermédiaires possibles 
entre elles. La signification morpliologique de 
toutes ces formes est la même. Elles proviennent 
de l’irritation du tissu rciiculaire et endothélial. 
Elles tirent leur origine de petits éléments plus 
courts et plus trapus que les fibroblastes communs. 
Ce sont des éléments mésenchymateux plastiques, 
à potentialité multiple, pouvant aboutir à la pro¬ 
duction de fibroblastes, de cellules endothéliate et 
d’histioplaxcs d’apparence identique aux myélo- 
plaxes, cellules géantes de la moelle osseuse. Dans 
l’épulis, on retrouve la potentialité collagène, vas- 


d’histioplaxcs d’appa 
plaxes, cellules géant) 
î’épulis, on retrouve 
culaire, phagocytaire, 
tiers des cas, raremer 
ment chondrification, 
poïétique manque cl 


t calcification, exceptionncllc- 
La potentialité hémo-leuco- 
probahlemenl aussi la lipo- 


gauche, après une chute; 1931: col du fémur 
droit, au lit, après un faible effort; 1931: 7° côte 
gauche, spontanément ; 1934 : trois côtes et apo¬ 
physes transverscs des dernières cervicales ; 1935 : 
tiers moyen du cubitus droit, après un mouvement 
lumsque; 1936: tiers moyen du fémur gauche. En 
même temps, depuis 1934, déformation et tasse¬ 
ment progressif de la colonne vertébrale qui con¬ 
damne la malade à rester alitée, à demi-assise, et 
depuis, également, douleurs au niveau du cou et de 
la racine des membres supérieurs. Quelques autres 
troubles: constriction épigastrique et thoraco-mam- 
maire, dysurie discrète, constipation, persistance 
d’un certain degré de diplopie. L’histoire clinique 
est suivie de la description de l’état de la malade 
en Octobre 1937, et de l’élutle des différentes radio¬ 
graphies qui ont été pratiquées à plusieurs reprises. 

Si les fractures spontanées ne sont pas rares dans 
le tabes, il semble exceptionnel qu’elles atteignent 
cinq ou six os à la fois, et les auteurs signalent les 
cas relevés dans la littérature (Kronlcin, Queyrat et 
Schwartz, Achard, Harvier cl Worms). 

R. et A. insistent enfin sur les phénomènes de 
déformation et de soudure du rachis, avec tasse¬ 
ment, par cyphose cervico-dorsale à grand rayon 
et ostéoporose particulière, dont ils ont déjà signalé 
un cas, et relevé des manifestations analogues dans 
un cas de André Thomas, Schaeffer et Iluc; comme 
dans ce dernier cas, les fractures spontanées ont été 
et restent indolores, mais la malade accuse des dou¬ 
leurs osseuses et articulaires un peu analogues à 
celles de la spondylose rhizoméiique. 

R. et A. pensent que l’ostéoporose doive être rat¬ 
tachée au labos et les douleurs à l’association d’un 
autre facteur (troubles trophiques osseux et carence 
calcique sénile), hypothèse qui les a conduits à 
instituer un Irailomcnl par l’ergoslérol, à la suite 
duquel les douleurs ont considérablement rétrocédé, 
permettant tous les mouvements du cou et des épau¬ 
les sans douleur. 

Morel K.-min. 


JOURNAL DE RADIOLOGIE 


ET D’ÉLECTROLOGIE 


LES CAHIERS DE RADIOLOGIE 
(Paris) 

H. Roger et M. Arnaud. Le tabes polyostéocla- 
sique (A propos d’un cas de tabes avec frac¬ 
tures spontanées multiples et avec ostéoporose 
douloureuse rachidienne) [Les Cahiers de Radio¬ 
logie, n» 26, Mai 1938, p. 430-434]. — R. et A. 
rapportent un cas de tabes caractérisé par la multi¬ 
plicité des fractures, et qu’ils proposent d’appeler 
tabes polyostéoclasique ou ostéopsalhyrosique. 

De l’observation, qui concerne une femme de 65 
ans, cl qu’ils rapportent en détail, nous retiendrons 
les points principaux; Antécédents personnels: d un 
premier mariage un enfant atteint de tumeur blan¬ 
che du coude, opérée à plusieurs reprises, décédé; 
pas d’autre grossesse, pas de syphilis semble-t-il 
(R. W. négatifs), pas d’antécédents, ménopause à 
45 ans. Antécédents hérédilaires : Père atteint de 
douleurs analogues à celles do la malade, sans 
autres symptômes, mort à 70 ans; un frère cl une 
sœur décédés d’infections, .énamnèse : Vers 46 ans, 
à la ménopause, apparition simultanée de diplopie 
et do douleurs vives, en éclair, en différentes ré- 
gions et surtout dans la région pariétale droite. 
Vue à 48 ans, en 1920, pour scs algies, on constate 
les signes cliniques caraclérisliquos d’un tabes ; 
B. W. positif dans le sang; bon étal général (les 
dents sont tombées sans douleur entre 20 et 35 ans). 
Institution d’un traitement spécifique suivi pendant 
une douzaine d’années et cures à Lamalou. Les dou¬ 
leurs s'atténuent, mais une série de fraetures vient 
compliquer l’évolution; 1928: deux métatarsiens 
droits, après un léger effort; 1930: col du fémur 


G. Boriani. Nouvelle méthode de technique 
radiodiagnostique ? Le pneumo-péritoine {Jour¬ 
nal de Radiologie et d’Electrotogie, i. 22, n® 4, 
Avril 1938, p. 188-190). — Après avoir rappelé le 
rôle parfois si utile du pneumo-péritoine, et du 
pneumo-rein qu’il peut être nécessaire de lui 
associer pour compléter l’examen, B. expose qu’à 
la suite d’une erreur de technique survenue lors 
d’un pneumo-péritoine il n’enfonça pas l’aiguille 
dans la cavité abdominale, mais seulement jusqu’au 
fascia transversalis ; par suite, le gaz, au lieu de 
pénétrer dans la cavité, se répandit entre ce fascia 
et le péritoine pariétal. Cependant, à la radiosco¬ 
pie l’on vil nctlemcnl le foie et la rate se détacher 
des hémidiaphragmes, et la radiographie permit 
également de voir les reins. Ainsi, alors que l’on 
avait pensé pratiquer un pneumo-péritoine, le gaz 
était resté en dehors du péritoine, circonscrivant 
la cavité abdominale et pénétrant sous le dia¬ 
phragme; il s’agissait là d’un pneumo-pré-péri- 
toine (pn.-pr.-pér.), qui permit de discuter effi¬ 
cacement un diagnostic, et ne fut suivi d’aucun 
trouble. 

Profitant de cette erreur et de ses résultats, 'B. 
répéta intentionnellement la même insufflation 
dans le quadrant abdominal gauche, et put de 
même obtenir des images séparées des ombres hépa¬ 
tique et rénale. 

B. rappelle les données anatomiques qui permet¬ 
tent de comprendre le rôle du pn.-pr.-pér. dont 
le gaz diffuse dans le tissu sous-péritonéal. 

Technique : technique habituelle du pneumo¬ 
péritoine, à cette différence près que, lorsque l’on 
a la sensation que l’aiguille a pénétré dans la 


cavité péritonéale, il faut la retirer légèrement 
avant de commencer l’insufflation. On suivra l’in¬ 
tervention à la radioscopie qui offre un signe très 
démonstratif : l’aspect du grêle qui paraît « com¬ 
me enveloppé de colophane », une membrane très 
mince enveloppant tous les organes abdominaux. 

Indications et contre-indications sont celles du 
pneumo-péritoine, mais il semble que les dangers 
soient moindres avec le pn.-pr.-pér. 

Morel-Kabn. 


LA MEDECINE DU TRAVAIL 
(Paris) 

Robert, Dervillée et Collot (Bordeaux). L’in¬ 
toxication professiozmelle par la diphénylamine 
dans l’industrie des poudres {La Médecine du 
Travail, Année 10 , n® 2, Mars 1938, p. 49-66). — 
La diphénylamine est une amine secondaire ré¬ 
sultant de la substitution, dans la molécule ammo¬ 
niacale, de deux restes phényles à deux atomes 
d’hydrogène. On l’obtient en faisant réagir le chlor¬ 
hydrate de phénylamine sur la phénylamine ou 
aniline. 

L’intoxication par la diphé ne se rencontre guère 
au cours de sa fabrication, celle-ci se faisant en 
milieu rigoureusement clos; on l’observe presque 
uniquement au cours de l’emploi, dans la prépa¬ 
ration de diverses matières colorantes et surtout 
dans l’industrie des poudres (pour la fabrication 
des poudres neuves comme stabilisant, et pour le 
radoubage — rajeunissement — de la poudre B). 
L’intoxication professionnelle assez fréquente au¬ 
trefois (IL. D. et G. en ont personnellement observé 
une trentaine de cas depuis 1925) est devenue rare 
grâce aux perfectionnements techniques. 

La pénétration du produit dans l’organisme se 
fait surtout par la voie respiratoire (sous forme de 
poussières et de vapeurs) ; les voies cutanées et 
digestives sont exceptionnelles. 

L’intoxication se manifeste par dos troubles 
divers dont voici les plus importants : 

Signes généraux: Fatigue intense, asthénie, cé¬ 
phalée et vertiges, teinte cyanotique des muqueu- 

' Troubles digestifs : Anorexie,- nausées, vomis¬ 
sements, douleurs épigastriques, diarrhée abon¬ 
dante cl fétide 5 

Troubles urinaires: Urines denses, foncées; pol¬ 
lakiurie surtout nocturne avec mictions douloureu- 

Troubles cardio-vasculaires : Palpitations, hyper¬ 
tension (signes inconstants); 

Manifestations cutanées: A type de dermite eczé- 
maliformc siégeant à la face dorsale des mains, 
au niveau des poignets, des avant-bras; avec appa¬ 
rition de plaques érythémateuses nettement pruri¬ 
gineuses auxquelles succèdent de petites vésicules 
remplies de sérosité jaunfitre. Ces manifestations 
cutanées ont été observées par IL, D. et C. chez des 
ouvriers occupés au ranoassage ou à la mise en 
fiils du produit. 

Signalons encore l’atteinte possible des muqueu¬ 
ses (conjonctivite, rhinite, trachéite). 

L’intoxication professionnelle par la diphé se 
montre en général bénigne. Les symptômes 
s’amendent en quelques jours dès que le travailleur 
est soustrait à l’action de la substance toxique. 
Expérimentalement R., D. cl C. ont pu reproduire 
chez l’animal les principaux symptômes qu’ils ont 
observés chez l’homme. 

Le traitement doit être surtout prophylactique: 
défense absolue de manger ou de boire dans l’ate¬ 
lier; lavage soigneux des mains après le travail, 
mettre à la disposition des ouvriers les plus expo¬ 
sés des gants et des masques; et surtout amélio¬ 
ration de la technique industrielle pour éviter la 
manipulation directe du produit. 


— la presse medicale. N° 58, MERCREDI, 20 JUILLET 1938 
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ANNALES DE MEDECINE 
ET DE PHARMACIE COLONIALES 
(Marseille) 

J.-R.-P. Bouinois, Malbrant et A. Doher. 
Essai d’étude d’une maladie éruptive, épidémi¬ 
que, simulant, comme aspect, la variole et la 
varicelle, mais nettement ditîéreneiée au Cen¬ 
tre-Afrique: L’Abou Moukmouk, et qui est 
peut-être l’Alastrim (Annales de Médecine cl de 
Pharmacie coloniales, t. 35, n” 4, Oclobrc-No- 
vem'.i-c-ni'rembrc 1937, p. 1045-1075). — Il 

s'n"il d'une mnladie éniplivc simuliinl la variole 
cl que lés indiqèncs du Tebad, du fias fonso et 
du Cameroun oui, dans Iciir langue respcclivc, 
différeneiée de la variole et de la varicelle par un 
nom spécial. 

Une cenlaine de cas. dont 8 fureni sérieux, ont 
élé ol)scrvés et ont constitué un véritable petit 
foyer épidémique. 

An point de vue cliniqtio, quelques symptômes 
différencient cette affection de la variole. Chez 
tous les sujets, il ne s’est jamais écoulé plus de 
vincl-qualrc beures entre le début de la fièvre et 
l’apparition des premières vésicules. Il existe un 
contraste frappant entre la quantilé des vésico- 
puslulcs cl le bon état général. I.’ombilicalion des 
vésicules est très rapide cl se fait en dix-bull Itcu- 
rcs au maximum. 'I.’éruplinn procèile par pous¬ 
sées successives pendant trois à cinq jours au maxi¬ 
mum. Cependant, la confusion n'est pas possible 
avec la x'nricellc; il n'est pas un seul malade nui 
n’ait eu de vésicules ombiliquées cl qui n’ait çnrdé 
de traces indélél)ilcs. Le pus d'une vésicule d’Abou 
Moulimouk inoculé nu bras donne une vésicule en 
Ircnic-six. quaranle-buit beures et une croûte nu 
troisième on quatrième jour. l.'inoculaiion de la 
varicelle donne une éruption limitée aux membres 
au bullièmo jour. 

Tl n’y a pas de rasb prééruplif. U’énanlbème est 
discret et manque souvent, mais la conjonctivite 
au débnl est la règle. 

Ua durée d’incubation n’excède pas six jours, 
celle de l'inoculation expérimentale ne dépasse 
pas trente-six à quaranle-buit beures. 

Les 4/i5 des porteurs de celle affection étaient 
porteurs de traces de vaccination antérieure. Ri 
sujets vaccinés en pleine période d’éruption ont 
donné .37 succès. Sur 25 siiicls guéris, la vaccina¬ 
tion jennérienne a encore donne 8 résultats posi¬ 
tifs. 

La maladie a présente ebez les Européens les 
mêmes signes que cbez les noirs. 

Les inoculations, généralement positives sur le 
lapin et la génisse quand il s’agit de variole, se 
sont montrées négatives. 12 sujets vaccinés avec 
de la pulpe d’Abou Moukmouk glycérinée ont 
donné 4 succès. 

'Le IrailemcnI. purement symptomatique, se ré¬ 
duit à peu de chose. 

RonnnT Clément. 

Droqoz cl Henric. Le scorbut dans les Trou¬ 
pes sénégalaises en Mauritanie (Annales de Mé¬ 
decine. el de. Pharmacie coloniales. I. 35. n° 4. 
Oclohre-Vovcmbrc-néccmbre 1937. p. 1093-1131). 
— Le scorbut en Mauritanie n’esi qu’une mani¬ 
festation du scorbut en général et relève, comme 
lui. de la carence en vitamine C. 

11 tourbe le tirailleur sénégalais surtout. l’Euro¬ 
péen. rarement, le Maure cxccplionncllemenl. 

L'Européen a une alimcnlation constituée de 
plats cuisinés el variés, avec prédominance de riz. 
de pâles cl de conserves, cl peu de crudités. .1 part 
l’oisnon. Dans certains cas. il se trouve réduit au 
riz cl aux farines, el c’est alors que sont apparus 
les cas de scorbut. 

I^ Maure mange peu de viande, surtout des 
farines, du riz et des dattes, mais il boit du lait 


de chèvre, de brebis ou de chamelle, soit frai», 
soit aigri, jamais cuit. 

Le liraillcur sénégalais a une ration de viande 
quotidienne, qu’il mange bouillie, grillée ou en 
mécboui, ou séchée. Il ne boit du lait qu'en petite 
quantité et seulement dans certains groupes no¬ 
mades. Il a en principe un oignon par jour. 

Il n’est jamais survenu de scorbut chez les tirail¬ 
leurs mariés vivant en famille el dont les aliments 
sont préparés par leurs femmes. Ils mangent des 
condiments cl une sauce souvent riches en vita¬ 
mines. 

Certaines eaux minérali.sécs peuvent, en entra¬ 
vant l’action de la vitamine C ingérée on quantité 
aufnsanle. favoriser, mais non causer l’éclosion 
du scorbut. 

La symptomatologie observée est classique. Le 
IrailemcnI confirme l’étiologie. 

La prophylaxie est une question de commande¬ 
ment et d'alimentation. Robeiit Clément. 

BULLETIN 

DE LA SOCIÉTÉ MÉDICO-CHIRURGICALE 
DE L’INDOCHINE 
(Hanoi) 

P. Huard et R. Coleno. Documents concer¬ 
nant les retentissements chirurgicaux des abcès 
du foie sur l’appareil circulatoire (lUillelin de 
la Société niédico-e.hinirgicale de l'Indochine, I. 15, 
n” 9, Novembre 1937, p. 1021-1059). — Les 3/4 
des malades atteints d'hépatite, consécutive ou non 
à la dysenterie, no présentent rien nu niveau du 
péricarde, mais les 3/4 do ceux qui doivent suc¬ 
comber à la dysenterie compliquée d'abcès du foie 
présentent soit un épanebemoni péricardique pas¬ 
sif, soit une péricardite aiguë, soit l’ouverture de 
l'abcès du foie dans le péricarde. II. et C. ont 
observé 9 péricardites de voisinage et 34 migra¬ 
tions Inlra-péricardiques. 

Dans le premier cas, l’épanchement est formé 
d’un liquide citrin ou légèrement louche; la péri¬ 
cardite reste subaiguë ou chronique, parce que 
l'élat général du sujet ne lui permet pas de faire 
les frais de manifestations aiguës. 

Les péricardites aiguës peuvent passer par tous 
les degrés d’inllammation do la séreu.se et se pro¬ 
duisent par le même mécanisme que les altéra¬ 
tions do la plèvre. Les abcès du lobe gauche du 
foie sont sensiblement moins nombreux que ceux 
du lobe droit el le péricarde présente une surface 
d atteinte réduite, de sorte que l’ouverture de 
l’abcès dans le péricarde est beaucoup moins fré¬ 
quente que celle dans la plèvre. 

Onze fois, on a pu constater une phlébite, une 
thrombose ou vin infarctvis. La thrombose siège en 
général sur une branche de la veine porto. Cepen¬ 
dant on a pu voir dos phlébites ou des thromboses 
do la veine cave et des veines sus-hépatiques. 'Le 
voisinage immédiat de l’abcès est à l'origine do 
l'altéiation des parois veineuses. Il est difllcilc de 
dire si l'agent provocateur est l'amibe ou une au¬ 
tre espèce microbienne d’infection secondaire. On 
a cependant Irmivé des amibes à l'intérieur de ces 
Ihrnmbi. Les Ihromlii sont souvent généraleiirs 
d’embolies, celles de la veine porte s'arrêtent dans 
le foie réalisant un infarctus, celles des veines sus- 
bépallqucs cl de la veine cave provoqiicnt l’obll- 
téi-ation mortelle de l’artère pulmonaire ou celle 
d'une artère lobulaire donnant lieu à un infarctus. 

L.i migration d’un abcès du foie dans les vais¬ 
seaux intra- ou extra-hépatiques est une compli¬ 
cation rare, ccpcmlanl on a pu en trouver 25 ob¬ 
servations dans la -liltéralure médicale. 

La compression des gros vaisseaux par un abcès 
du foie est exceptionnelle; 2 cas seulement ont élé 
cités de celle éventualité. Dans l’un il s’agissait 
d'une compression de la veine porte; dans l'autre, 
de la veine cave, se traduisant par de l’n'dème des 
membres inférieurs.. Robeut Clément. 


DEUTSCHE MEUmmSCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

Hoesch. Cataracte et épilepsie paratbyroî- 
dienne (Deulschc medizinische Wochensrhrijl, t. 63, 
n” 42, 15 Octobre 1937, p. 1582-1585). — Les 
notions modernes ont mis en évidence la possibilité 
de rapports entre crises épileptiques et insufllsance 
para-lbyroi'dicnne. cl on a observé la coexistence de 
manifestations tétaniques el d'accès comitiaux. En 
outre des résultats thérapeutiques ont montré que 
certaines formes d’épilepsie relevaient plus particu¬ 
lièrement de la carence paratbyroi'dlennc, alors que 
des comitiaux d’autre origine ne présentent aucune 
modification par l'emploi des extraits paralhyroï- 
diens actifs. 

L’emploi systématique de la lampe à fente a mis 
en évidence des lésions ooilaircs précoces, précé¬ 
dant les signes nets de cataracte. Ces manifestations 
décelées par l’oculiste chez les tétaniques permettent 
plus spécialement de rallaclier à l’insuffisance para- 
thyrofdienno les accès convulsifs des malades qui 
en sont porteurs. 

Les observations de 11. chez des malades atteints 
de troubles paralhyroïdions d’origines diverses lui 
ont montré les faits suivants; 

1“ 16 léinnics post-opératoires s’aceompaornenl 
13 fois de lésions du cri.stallin. Rarmi ces malades, 
on trouve 11 épilcplioucs, comprenant 9 cas de 
cataracte typique cl d'hypocalcémie manifeste. 

2“ Sur 25 lélanics paralhyroidlcnnes idiopa¬ 
thiques, pn ne décèle q>ie 10 cataractes typiques, 

9 lésions suspectes du cristallin cl 0 fois le cris¬ 
tallin est normal. Dans ce groupe, on trouve 
20 épileptiques, mais 9 d'entre eux sont porteurs 
de cataractes, dont 1 ayant une calcémie normale. 

Dans rensemblc, toute altération crislallinicnne 
doit ddnc faire .suspecter et rechercher léne insuffi¬ 
sance paralhyroïdienne plus ou moins accentuée. 

G. DnEYFUS-SÉE. 

Quental. Contribution à l’étude de l’hormone 
sexuelle féminine chez le mâle normal ou castré 
(Deiilsche medizimsche. Wnehenschrijl, l. 63, n° 42, 
15 Octobre 1937. p. 1585-1586). — Les nombreuses 
observations cliniques el expérimentales démontrant 
la présence, souvent en proportion très élévée, de 
l’hormone féminine chez l’homme cl chez les ani¬ 
maux mâles, font poser la question de la repro¬ 
duction de la folliculine par les gonades males. 

Le rôle du Icsiiride dans la formation de cotte 
hormone avait élé démontré par Zondck, qui mon¬ 
tra la chute do la concentration folliculaire après 
castration. 

De ses observations personnelles chez des stijels 
normaux el chez des hommes ayant subi une cas¬ 
tration totale (augmentation considérable du taux 
de folliculine après castration), Q. conclut .à l’exis¬ 
tence d’un antagonisme normal entre les deux sécré¬ 
tions mâle el femelle, d’où libération de la folli¬ 
culine après ablation testiculaire. 

G. DnEYFUS-SÉE. 

L. Muller. A propos des phénomènes physico- 
chimiques qui sont à la base du sommeil (Deut¬ 
sche medizinische Wochcnschrill, I. 63, n” 52, 
24 Déccmi)rc 1937, p 1933-1937). — Le sommeil 
apparaît à M. comme un processus permettant la 
n'charge en énergie potentielle des tissus muscu¬ 
laires cl nerveux, analogue à la recharge d'un accu¬ 
mulateur. Durant la journée, cl surtout du fait 
d'excitations psycho-motrices importantes, les tissus 
neuro-musculaires déversent dans la circulation une 
partie de leurs ions calciques cl potassiques: pen¬ 
dant le sommeil, par contre, la teneur en calcium 
et potassium du sérum sanguin s’abaisse. 

1 Un tableau schématique permet de comparer les 
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échanges onlrc les principaux viscères (élémenU 
positifs de la sécrclion), lois que foie, muscles, 
pancréas, écorce rénale, érythrocytes et, fibres ner¬ 
veuses, d’une part, et les lieux négatifs constitués 
par sérum, lymphes, liquide céphalo-rachidien, 
muqueuses digestives, etc. 

Le calcium s'accumule dans les cléments positifs 
viscéraux pendant le sommeil réparateur, il sc 
déverse dans les éléments négatifs dan-s l’état de 
veille; par contre, le sodium effectue un cycle 
iiivcrsc. 

Certains organes ont, normalement, une charge 
excessive qui leur permet de garder des réserves : 
c'est ain.si que le foie, organe très fortement éleciro- 
positif, accumule de l’énergie, ainsi que les muscles 
et les fibres nerveuses. 

Autour de ces organes fortement positifs, cir¬ 
culent le sérum et la lymphe à charge négalivc 
(riches en sodium). 

Des concentrations toniques différentes permctlcnt 
au cours des échanges une certaine accumulation 
de potentiel énergique durant le sommeil. 

Suivant l’importance de la tension poicnticllc, le 
sujet a une impression de force, d’énergie, h 
laquelle s’oppose la sensation de fatigue, de fai¬ 
blesse, d’impotence, qui résulle de la ^décharge. 
Certaines hormones facilitent cette accumulation 

Ainsi, le sommeil ne correspondrait pas, en réa¬ 
lité, à une délcnte, à une mise au repos ralenli, 
mais, au contraire, 5 une accumulalion de force. 
Une série do problèmes tels que le rôle de l’hor¬ 
mone, le rôle du « centre du sommeil », le pro¬ 
cessus du réveil, .sont encore évoqués. 

Mais M. insiste surtout sur l’importance de celle 
analogie enire les étals successifs de veille cl de 
sommeil et la charge et la décharge d’un accu¬ 
mulateur. Quoique assez grossière, cette comparai¬ 
son constitue, selon lui, la première tenlalive d’ex- 
plicalion mcllant on évidence l’importance des phé¬ 
nomènes physico-chimiques. 

G. Dueyfus-Sée. 

R. Heinritz. Une méthode rapide de recherche 
des bacilles diphtériques du nasopharynx (Denl- 
sche medizinische Wochenschrijt, l. 63, n” 62. 
2-1 Décembre 1937, p. 1948-1949). — De nombreux 
essais ont été faits pour obtenir une réponse rapide 
des ensemencements rhino-pharyngés, en ce qui ] 
concerne la recherche du bacille diphtérique. Fol- 
ger, en 1900, décrivait une méthode intéressante 
qui a fait l’ob.jet, depuis lors, de nombreux essais 
de vérification, avec des résultats divers : elle con¬ 
sistait à tremper le tampon porte-coton dans du 
sérum de bœuf stérile, et à coaguler légèrement la 
partie superficielle de ce sérum par le passage rapide 
du tampon imbibé au-dessus d’une flamme. Le 
tampon ainsi préparé constitue un milieu de cul- 
tiire qu’on ensemence directement par prélèvcmen! 
du mucus rhino-pharyngé suspect. Après 3 ou 
4 heures d’étuve, la recherche des bacilles à la 
.surface du lampon .serait positive (sur frottis). 

.Soli. à Vienne, a iililisé du sérum de cheval, 
et obicnu ainsi, en 4 heures, des résullats cons¬ 
tamment comparables à ceux de l’cnsemcncemcnl 
classique durant 16 heures. 

H. a repris, à son tour, la méthode, dans une 
clinique pédiatrique à Wurtzbourg. 

Après 2 heures d’étuve, il faisait un premier 
frottis, sur lame stérile, puis reportait le lampon 
à l’étuve pour le réexaminer sur des frottis suc¬ 
cessifs aux 4“, 6“, 22“ et 80° heures. Il a utilisé, 
pour la préparation de scs tampons, alternativement 
les sérums de bceuf, cheval et mouton. 

En outre, le contrôle des résultat.s par la méthode 
classique a été fait systématiquement. Ses essais 
ont confirmé les observations de Soli sur la nécessilé 
de mettre le tampon immédiatement dans une 
étgvc. la méthode perdant toute précision si 


quelques heures s’écoulent entre l'ensemencement 
et la mise à l’étuve. 

La comparaison des sérums a mis en évidence 
la supériorité du sérum de moulon sur ceux de 
cheval et de bœuf. Dans les cas douteux, les ren- 
scignemcnls, fournis parfois en 2 heures, et tou¬ 
jours en 4 heures par celte méthode, ont été 
strictement exacts. 

Cette méthode paraît donc très intéressante; 
mallieureu.semcnl, la nécessité, soulignée par IL. de 
pratiquer immédiatement la mise en éluve, reslreint 
souvent son utilisation en pratique. 

G. DnnvFus-SÉK. 

Rietschel. Etude de la pathogénie et de la 
thérapeutique de la sprue, en particulier la 
sprue infantile (maladie cœliaque de Gee-Her- 
ter-Heubner) [Deulsche medizinische Wochen¬ 
schrift, I. 64, n° 3, 14 .Tanvier 1938, p. 73-78]. — 
'Les signes cliniques permcltent de rapprocher la 
maladie coeliaque infantile et la spiaie des adultes, 
de telle sorte que R. propose le nom de sprue 
infantile pour désigner celte curieuse affection dans 
le jeune âge. 

Les données élio-palhogéniques demeurent ob¬ 
scures; 3 étiologies csscnliclles onl été invoqtiécs: 

1° Insuffisance fonclionncllc congénilnlc, peul- 
clre hérédilairc, de tout le tube digestif ou des 
glandes endocrines. 

2“ Infection inlcslinalc par germes pathogènes. 

3° Carence vilaminée, en parliculicr R el C. 
Aucune de ces hypolhèses ne cadre lolalcmeni 
avec les observations cliniques. 

Récemment. Vcrzàr a émis une très intéressante 
théorie: la résorption intestinale du .sucre serait un 
processus spécifique, nécessitant une transformation 
par phosphorisation, et susceptible d’èlrc inhibé 

llncnre des surrénales. Ce phénomène, démontré 
cxpérimenlalcmcnl par les résultats de la décapsu¬ 
lation de l’animal, aurait un correspondant en cc 
qui concerne les grais.scs, dont la synthèse et la 
résorption qui nécessitent l’intervention de la laclo- 
flavine (R=) el d’un noyau phosphoré ne peuvent 
s’effectuer après ablation des surrénales. 

L’insuffisance médiillo el corlico-surrénale serait 
donc, pour Verz.èr, le substratum essentiel de la 
spriie. Elle expliquerait les troubles graves de ’a 
résorption des graisses cl des sucres, ainsi que les 
phénomènes d’adynamie, do pigmentation, cl les 
succès thérapeutiques obtenus avec la lactoflavine 
el les hautes do,ses d’hormone corticale. 

Mais, pour intéressante qu’elle soit, l’hypolhèsc 
de Verz.àr no fait que reculer le problème, et R. 
croit que le déclenchement de ces phénomènes de 
déficience fonclionncllc serait dit à une invasion 
bactérienne endogène de l’intestin grêle par les 
microbes habiluollcmcnl saprophytes intestinaux, on 
pa.rliculicr ceux du groupe coli, bacillns laclis acro- 
qenes, bacilles acidophiles, etc. Celle invasion 
caractérisée par sa ténacité, qui la rend permanente 
duianl des mois ou des années, cnlrclcilanl le pro¬ 
cessus palhologiquc. Enfin, le troisième élément 
imfortant de la sprue serait l’acidosc, sur laquelle 
Fau-:oni a insisté cl que R. considère comme le 
faclisur essentiel des accidents graves. 

Ces vues nouvelles sur la palhogénic amènent à 
établir des règles thérapeutiques logiques, le but 
du Irailemcnt étant d’amener la régression de la 
flore intestinale el le rétablissement de la flore 
normale et de lutter contre l’acidosc. A ces notions 
cardinales s’ajouteront accessoirement l’administra¬ 
tion d'hormone, si des troubles hormonaux se mani- 
fcslenl, de vilamincs, si des signes do carence appa¬ 
raissent, etc. 

Pour lutter contre la diarrhée et diminuer l’aci¬ 
dose, le meilleur trailcmenl s’est avéré le lait de 
femme. 

G. Dueyfus-Sbe. 


ARCHIV tür KLimSCHE CHIRURGIE 
(Berlin) 

B. Karitzki (Freiburg i/Rreisgau). Les principes 
du traitement des fractures vertébrales (Archiv 
Jür klinisuhe Chirurgie, l. 190, fasc. 4, 15 Dé¬ 
cembre 1937, p. 669-692). — L’expérience de K. 
est grande, en la matière. Elle est basée sur 422 
cas recueillis à la Clinique de Fribourg, pendant 
une longue suite d’années (230, de 1923 à 1930; 
192, de 1933 à 1936). 

Mais cc n'est pas leur étude détaillée qu’il nous 
donne; ce n’est pas non plus la question des 
résullats thérapeutiques, du chiffre des mauvais 
cl des bons résidials, qu’il aborde dans cet article. 
C’est sc\ilemenl le bilan de ce qu’il a appris, qu’il 
cherche à établir. 

Il rappelle, tout d’abord, les notions générales, 
anatomo-pathologiques, indispensables, concernant 
les traits de fracture, les déplacements, la nature 
cl l'inlcnsilé des lésions médullaires, éventuelle¬ 
ment mais pas toujours associées aux dégâts osseux. . 

K. passe, ensuite, en revue les modes de Irai- 
Icmont en présence: essentiellement les trois 
méthodes: conservatrice (Magnus), de réduction 
non sanglante (Dôhlcr), et décompressive (lami¬ 
nectomie). 

C’csl, alors, qu’il en vient au problème plus pré¬ 
cis de leurs indications respectives. En pratique, 
celles-ci ne peuvent être posées sans que l’on soit 
on possession de Ions les' éléments qui entrent dans 
ie débat: les données recueillies, dans chaque cas 
pi.rliculicr, par la clinique, par l'examen neurolo¬ 
gique cl la radiologie, tout en se souvenant qu’il 
n’y a pas forcémcnl, tant s’en faut, un rigoureux 
parallélisme entre les signes cl les lésions. 

Tout en demeurant écleeliqiic, l'auteur s'oriente, 
poni'lanl, très volontiers, vers le traitement con¬ 
servateur. non pas celui qui comporte une immo¬ 
bilisation prolongée, mais le procédé dt? Magnus 
qui réduit de beaucoup la durée de repos (3 à 
-1 semaines), el .adjoint au séjour au lit le massage 
ou la faradisation des muscles para-vertébraux. 

Est-ce à dire qu’une pareille méthode puisse 
convenir à Ions les cas ? Ce n'est pas l’opinion de 
K. qui reconnaît lui-même que s’il y a un dépla¬ 
cement osseux très important cl si la fracture se 
complique d’une alteintc médullaire, il faut avoir 
recours-à la réduction en lordose (Bohler), el que 
I intervention s’impose dans les circonstances, 
d’ailleurs rares, où un fragment de lame déplacé, 
enfoncé, semble bien menacer ou comprimer la 
moelle. 

Jean Patel. 

B. Karitzki (Freiburg i/Rreisgau). Action et 
signification de la chaleur en chirurgie. Le bain 
de chaleur comme moyen thérapeutique 
(Archiv jür klinische Chirurgie, l. 190, fasc. 4, 
15 Décembre 1937, p. 714-778). — La chaleur, on 
le sait, est un moyen thérapeutique utilisé depuis 
longtemps et do bien des fn(,-ons. 

Ce n’est pas d’aujourd’hui que, pour réaliser 
l'hyperémie active, on a recours, contre les pro¬ 
cessus aigus, inflammatoires (abcès, arthrites, etc...), 
aux cataplasmes, i raérolhcrmoihérapie, qui exer¬ 
cent une triple action : anlilhermique, résolutive, 
analgésianlc. 

De même, pour combattre le shook, opératoire 
ou traumatique, l’emploi de la chaleur est une 
règle classique; el souvent, sous cette influence, 
la face du sujel se colore, son pouls devient plus 
rcgrilior el sa respiration plus calme. 

Au cours de ces dernières années, le champ 
d'application de l'actinothérapic vient, pourtant 
de s'étendre encore, à mesure qu’il était prouvé 
que les irradiations, infra-rouges cl ultra-violettes, 
avaient d’heureux effets en chirurgie opératoire. 
Les premières sont analgcsiantes, hyperémiantes, 
vaso-dilatatrices; les secondes, d’action plus tardive 
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mais plus durable, sont, en plus, bacl4ricides; et 
toutes deux ont une inllucnce certaine siir les phé¬ 
nomènes humoraux cl les symptômes cliniques 
la « maladie post-opératoire a. 

K. envisage le problème sous un angle parti¬ 
culier. Il s’applique surtout à montre:| que, lors 
de l’anesthésie et après une intcrvei 
fréquent de constater que la sudation 
que c’est là un indice favorable. 

Partant de celte donnée d’cxpérience,M’auteur a 
cherché, vu, et puis vérilîé que l’hy^ersudalion 


témoigne de l’excitation, à point de départ cen¬ 
tral, du système nerveux végétatif, et "que, lors¬ 
qu’elle se produit, l’équilibre acido-basique se 
trouve hcureu.scmenl modifié (diminutioji de l’aci¬ 
dose, régulation du métabolisme du chlore), la 
leurorylose s’exagère, la tension artérielle se relève 
et la respiration est ample et régulière. 

De là à conseiller systématiquement le bain d’air 
chaud, pour provoquer ce phénomène do sudation 
exagérée, il n’y a pas loin pour l’auteur. 


T. Saito (Fukuoka). Etude clinique ft expéri¬ 
mentale sur l’apparition de la glycosurie trau¬ 
matique (Archiv lür ktinische, Chirurrjifi, l. 19i, 
fasc. 1. 14 .lanvicr 1938, p. 47-59). Dans le 
travail de Higgins et Ogden, qui est de 1895, il y 
en a 213 cas; dans celui de Shirakabe, en 1935, 
1.420 observations. Le diabète dit traumatique n’est 
donc pas très exceptionnel; il est, par surcroît, 
bien connu. 

En ce qui concerne la clinique. S., d’après son 
expérience personnelle do 10 cas, a remarqué sur¬ 
tout les faits suivants : que l’élimination des glu¬ 
cides, par le rein, survient après tout traumatisme, 
mais principalement lorsque celui-ci a allcml l’encé¬ 
phale; et que, inversement, une intervention 
abdominale est plutôt suivie d’une liypo-produc- 
tion de sucre dans l’organisme. 

Mais, sont aussi à retenir les intéressantes expé¬ 
riences de S. qui, sur le chien, détermina des alté¬ 
rations fonctionnelles du foie et des reins, puis 
exerça des traumatismes, et, après cela, rechercha 
le glucose dans le sang et dans urines : 

a) Chez les animaux sains, il observa une gly¬ 
cosurie légère après la laparotomie, et, d’ordinaire, 
rien à la suite d’autres traumatismes (fractures des 
deux pattes, chocs sur le crâne, etc...). 

b) Au contraire, chez les animaux dont le foie 
ou les reins ont été lésés au préalable (phosphore 
ou chloroforme; cantharide ou néphrectomie uni¬ 
latérale), il y a toujours un trouble du métabo¬ 
lisme des glucides, dont l’importance est en raison 
directe de la déficience des viscères et du trauma¬ 
tisme exercé. 

<;) Enfin, ce qui démontre le rôle considérable 
que Joue le système nerveux sympathique dans la 
glyeo-régulation, la paralysie de ce système, par 
l’crgotaminc, provoque un abaissement marqué du 
taux de la glycémie, tandis que celle du para¬ 
sympathique ne produit presque aucun change- 

.Te.vn Patel. 


G. von Matolay (BudapesD. Transplantation 
d’hypophyse de veau dans le diabète insipide 
(Archiv jür klinischc Chirurgie, l- i91, fasc. 1, 
14 .lanvicr 1938, p. 73-78). — On admet que cer¬ 
tains diabètes insipides relèvent de troubles endo¬ 
criniens, ou, plus exarlomcnt, de l’hypoactivilé du 
lobe postérieur de l’hypophyse. Ce qui prouve les 
relations de cause à effet entre cette altcinte glan¬ 
dulaire et l’apparition, à bas bruit, souvent chez 
un sujet jeune, de polyurie, c’est: d’une part, le 
nombre, maintenant assez considérable, des obser¬ 
vations dans lesquelles le contrôle soit radiologique 
(élargissement de la selle turcique), soit anato¬ 
mique (tumeur, tubercule, gomme, lésion trau¬ 
matique, etc...), est venu confirmer l’existence 
d’une lésion liypophysaire ; et, d’autre part,' 


l’action heureuse, sur les symptômes enregistrés, 
des injections d’extrait de réiropituitrine. 

Dès lors, l’idée devait venir de remédier au dia¬ 
bète insipide par la greffe hypophysaire. Après les 
tentnlivcs de Breitner et Schôidiauer (1931), de 
Büder et Wolf (1933), do Sacoraffos (1933), de 
Milovanovic et Plavsic (1934) et de Hirsch et Domol 
(1931), l’auteur eut recours, dans 8 cas, à la greffe 
de fragments d’hypophyse de veau de 6 à 8 se¬ 
maines, placés dans la gaine du grand droit, entre 
ce muscle et le péritoine. 

Les résultats furent les suivants: 4 insuccès, l’opé¬ 
ration n’ayant été suivie que d’une amélioration qui 
dura quelques jours; 2 succès obtenus rapidement, 
et persistant encore après un an ; deux échecs immé¬ 
diats, mais transformés en succès par une (1 cas) ou 
deu.x (1 cas) nouvelles tentatives de greffes. 

Jean Patel. 

A. Lezius (Heidelberg). Bases anatomiques et 
fonctionnelles de la revascularisation du myo¬ 
carde par les poumons, dans l’oblitération coro¬ 
narienne- (Archiv iiir klinischc Chirurgie, t. 191, 
fasc. 1, 14 Janvier'1938, p. 101-139). — La revas¬ 
cularisation du myocarde, méthode opératoire auda¬ 
cieuse et d’acquisition récente, se propose d’amen¬ 
der, par le nouvel apport sanguin qu’elle réalise, 
les troubles consécutifs à l’ischémie du muscle car¬ 
diaque consécutive à l’oblilération des coronaires 
c{u’on retrouve à la base de la crise angineuse, 
comme bien des travaux en font foi. 

Ce mode de traitement repose sur des conditions 
anatomo-physiologiques du plus haut intérêt. Cha¬ 
cun sait que, chez l’homme aussi bien que chez le 
chien, des anaslomo.scs existent normalement entre 
les territoires coronariens, avant leur terminaison 
capillaire; dos examens radiographiques, après opa¬ 
cification de ces artères, ont permis de les appré¬ 
cier. Mais, fonctionnellement, que valent-elles !> 
Lorsqu’un des territoires est resté perméable, il peut, 
certes, assurer la vascularisation de l’autre. Lorsque 
les deux sont obturés, la nutrition du myocarde 
n’est plus, au contraire, effectuée que par des arté¬ 
rioles néoformées (adhérences péricardiques, etc.), 
ou par des voies anatomiques : l’une, de valeur 
hypothétique (circulation ventriculaire directe 
[vaisseaux de Thébésius]) ; l’autre, de valeur réelle 
(anastomoses extra-cardiaques entre les coronaires 
et les vaisseaux de voisinage, empruntant les vasa 
vasorum qui courent le long des gros vaisseaux 
de la base du cceur). 

L’idée devait donc forcément venir do créer des 
voies de suppléance pour s’opposer, dans une 
grande mesure, à l’ischémie du myocarde. Bock 
et Moritz, expérimentant sur le chien, constituè¬ 
rent un « lit vasculaire « en appliquant sur le 
myocarde, après incision du péricarde et excision 
de l’épicarde, une greffe musculaire pédi'culée ou 
une greffe épiploïque, passée au travers du dia¬ 
phragme ; puis, ils réalisèrent l’oblitération pro¬ 
gressive des coronaires que l’animal supporta 
dans 67 pour 100 des cas. Transportant, en cli¬ 
nique humaine, ces données expérimentales, Beck 
intervint, en 1935, chez un malade, avec succès ; 
et. depuis, sur 11 tentatives, obtint 6 résultats 
heureux. 

Plus récemment, O’Shaughncssy utilisa la 
même méthode 0 fois (avec 1 mort), mais avec 
quelques variantes, li préfère à la myorraphie 
l’omcntopcxie pour deux l’aisons : simplification 
opératoire, apport sanguin plus important. 

En se préoccupant d’atteindre ces deux buts, 
L. a trouvé beaucoup plus simple de recourir à la 
cardio-pneumopexie. L’élude expérimentale très 
poussée qu’il en fit lui ayant montré qu’en l’occur¬ 
rence, la ligature des coronaires est bien mieux 
tolérée qu’après les autres procédés de revascula¬ 
risation du myocarde, il vérifia, radiologiquement 
et histologiquement, l’ampleur des anastomoses 
, néo-formées, et régla la technique de cette inter¬ 
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vention, chez l’homme. 11 ne l’a, cependant, pas 

Mais toutes ces méthodes nouvelles, pour très 
intéressantes qu’elles soient, sont passibles des 
mêmes reproches: ce sont des opérations sérieuses, 
comportant un certain ri.squc. Est-on en droit de. 
le faire courir à un angineux 

Jea.n Patel. 


L’UNION MÉDICALE DU CANADA 
(Montréal) 

Pinsonneault cl Dupras. Leontiasis ossea et 
maladie de Paget (Union Médicale du Canada, 
t. 67, n° 5, Mai 1938, p. 444-434) — P. et D. rap¬ 
portent l’observation intéressante d’une femme de 
62 ans, atteinte do polyostéodystrophie librotique et 
hyperplasique du type Paget évolué et s’accompa¬ 
gnant d’hypertrophie cranio-faciale du type Icon- 
tiasis ossea. Les parois du crâne sont augmentées de 
volume. La table interne est épaissie et dense. Le 
diploé est élargi, poreux, aréolaire. La table externe, 
très mince, montre pou de modifications structura¬ 
les. Aplatissement du relief de la base. Les sinus 
frontaux et sphénoïdaux sont indiscernables. Hyper¬ 
trophie de tout le massif facial. Mâchoire inférieure 
indemne. Image radiographique flocouncusc. Houe 
« aspect bougé ». Par ailleurs, 11“ vertèbre dorsale 
aplatie, élargie, opacité rappelant la vertèbre ivoire, 
remaniement de l’os coxal cl du sacrum Tète fémo¬ 
rale éburnéo, trochanter géodiqiie, 1/3 supérieur cl 
corticale diaphysaire élargis en fuseau. Badins droit 
plus allongé, incurvé, hypertrophie métaphysaire 
inférieure avec quelques géodes. P. et D. donnent, 
à celle occasion, une mise au point de la leontiasis 
ossea, et de scs rapports avec la maladie de Paget, 
la maladie de Rccklinghauscn et l’ostéite fibreuse 
simple. C. Buppe, 

THE AMERICAN JOURNAL 
ot the 

MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

J. C. Turner, H. Jackson et F. Parker. Rap¬ 
ports étiologiques entre les éosinophiles et le 
phénomène de Gordon dans la maladie de 
Hodgkin (The American Journal oj lhe medical 
Sciences, l. 195, n” 1, Janvier 1938, p. 27-32). — 
Gordon, en 1932, a .soutenu que, dans la maladie 
de Hodgkin, les tissus contiennent un agent patho¬ 
gène apparemment spécifique. Il a vu que l’injec¬ 
tion d’émulsion de ganglion lymphatique dans !e 
cerveau du lapin provoque une paralysie semblable 
à celle que causent les virus de la vaccine cl de 
l’encéphalite. On a utilisé celle épreuve à des fins 
diagnostiques; elle s’csl' montrée positive dans 
75 pour 100 des cas de maladie de Hodgkin et 
presque toujours négative dans les autres adéno¬ 
pathies malignes, .ôvanl de se prononcer sur sa 
valeur, il faudrait être un peu mieux renseigné sur 
la nature du phénomène en cause. Il ne semble pas 
s’agir d’un virus filtrant; on n’a pu réali.=cr de 
transmission d’aninud à animal et les animaux 
ayant guéri après une première attaque de paralysie 
restent aussi sensibles à une seconde injection. 
D’autre part, une paralysie ;4cmblab!c peut être pro¬ 
voquée par l'injcclion d’extraits de moelle osseiLsc 
ou de leucocytes humains normaux. Le facteur 
pathogène pourrait donc dériver des leucocytes et, 
peut-être, d’une certaine variété de ceux-ci. 

Les recherches de T., J. ot P. permettent d’in¬ 
criminer les éosinophiles. Elles montrent que, dans 
une série de 11 cas de maladie de Hodgkin, le test 
de Gordon n’a été positif que lorsque des éosinor 
philes pouvaient être trouvés sur les coupes histo¬ 
logiques correspondantes. Le nombre de cos cellules 
était parallèle à la rapidité du développement du 
facteur pathogène, dont dépend la positivité de 
l’épreuve. 
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Le facleui' pathogène décrit par Friedmann dans 
les tissus myéloïdes n'a été rencontré par T., J. et P. 
que dans les suspensions do crème leucocytaire 
obteaue par centrifugation différentielle renfermant 
un chiffre minimum d’éosinophiles. L’agent de 
Friedmann et celui do Gordon semblent donc déri¬ 
ver tous les deux des éosinophiles et être consé¬ 
quemment identiques. Le test de Gordon n’est posi¬ 
tif dans la maladie de Hogdkin qu’en raison de la 
présence d’éosinophiles dans les lésions. 

P.-L. Makie. 

J. Engelbreth. Recherches sur la splénomé¬ 
galie tuberculeuse ; le contrôle par la rate des 
cellules émises par la moelle osseuse (The Ameri¬ 
can Journal oj Ihe medical Sciences, l. 195, n” 1, 
Janvier 1938, p. 32-47). — E. relate 1 cas de tuber¬ 
culose de la rate, sans lésions tuL'crculeusos impor¬ 
tantes des autres organes. On no connaît guère 
que 80 cas de ce genre. E. en précise les symptômes 
qui sont surtout la lassitude, la faiblesse, une perte 
de poids considérable et l’anémie. Chez 3 do ces 
malades il y avait de l’ictère. Parmi les autres 
symptômes notés il faut signaler des hématémeses, 
du purpura, de l’ascite, de l’achylie, une hépato¬ 
splénomégalie et des sueurs nocturnes. Le diagnos¬ 
tic ne fut établi que par l'opération ou l’autopsie. 
Sur les 3 malades opérés, 1 est décédé d’une throm¬ 
bose portale; les 2 autres ont été améliorés ; l’un 
d’eux opéré depuis 14 mois ne se plaint que d’une 
légère las.dtude. 

E. étudie les modifications sanguines. Tous ces 
malades présentaient un ou plusieurs signes.d inhi¬ 
bition de la fonction de la moelle osseuse. On ne 
pouvait pas diagnostiquer une affection spécifique 
du sang d’après l’hématologie. Les altérations 
étaient très semblables à celles de la maladie de 
Banti ou de l’anémie splénique. Le rôle de la rate 
dans la production de ces modifications sanguines 
périphériques est bien mis en lumière par 1 cas 
où le patient, malgré la gravité de son état, sur¬ 
vécut à la splénectomie. A la suite de celle-ci, 
l’hémoglobine passa de 44 à 70 pour 100, les 
hématies de 2.700.000 à 3.700.000. les leucocytes 
de 2.900 .'i 10.000, les plaquettes de 240.000 à 
StiÔ.OOO ; les éosinophiles augmentèrent considéra¬ 
blement. Dans la moelle sternale les cellules non 
mûres diminuèrent beaucoup après la splénecto¬ 
mie ainsi que le nombre des mitoses. De ces consta¬ 
tations et de divers autres faits, E. conclut que 
les splénomégalies dues à une tuberculose miliaire, 
ainsi que d’autres splénomégalies où il existe une 
prolifération des cellules du réticulum, peuvent 
produire une inhibition apparente de la fonction 
de la moelle osseuse, se traduisant par des modi¬ 
fications de la formule du sang périphérique. Ces 
altérations hématologiques semblent pouvoir être 
interprétées comme le résultat d’une inhibition de 
l’émission ou de la maturation des cellules san¬ 
guines au niveau de la moelle osseuse, mais non 
de la production de ces cellules dans la moelle. 

P.-L. Maiue. 

ARCHIVES oî INTERNAL, MEDICINE 
(Cbicano) 

R. H. Williams. Douze cas d’endocardite go¬ 
nococcique (Archives oj internai Medicine, t. 61, 
n» 1, Janvier 1938, p. 26-39). — Dans 26 pour 100 
des cas d’endocardite infectieuse aiguë traités ù l’hô¬ 
pital de l’Université Vanderbilt depuis 12 ans, c'est 
le gonocoque qui était en cause. L’endocardite gono¬ 
coccique fut relevée dons 0,7 pour 100 des autopsies 
faites pendant celte période. Elle se montre à tous 
les âges et est plus fréquente chez l’homme. 

W. en relate ici 12 cas dont 10 avec autopsie. Le 
mode de début est variable; l’endocardite se mani¬ 
festa de quelques jours à plusieurs années après 
l’infection gonococcique primitive. Le début fut par¬ 
fois insidieux, par du malaise général et une fièvre 


modérée durant plusieurs jours. Chez d’autres ma¬ 
lades l’affection se conslilua en quelques heures avec 
des frissons, une fièvre élevée, des pétéchies et des 
arthralgies. Une polyarthrite aiguë fut d’ordinaire 
la première manifestation locale de l’infection go¬ 
nococcique généralisée. Les pétéchies sont fréquen¬ 
tes. précoces et présentant des poussées idtérieurcs. 
i.cs grandes pétéchies à centre nécrosé doivent faire 
penser à l’existence d’une endocardite. Los compli¬ 
cations rénales, souvent d’origine embolique, sont 
communes. Les frissons ne manquèrent jamais, se 
produisant souvent de façon répétée. La fièvre eut 
d’ordinaire un caractère dscillanl. Le volume du 
coeur n’augmenta pas d’habitude durant l’évolution, 
mais une dilatation aiguë terminale fut souvent no¬ 
tée. Chez tous les malades on trouva des signes ca¬ 
ractéristiques d’affection valvulaire. Parfois il se 
produisit de la myocardite. Souvent on constata une 
augmentation de volume du foie et do la rate; on 
nota de l’ictère dans 5 cas. Du côté du sang, il 
existe de l’anémie plus ou moins sévère et une leu- 
cocytose marquée. L’urémie fut une cause habituelle 
de mort. La maladie dura de quelques jours à plu¬ 
sieurs mois, en moyenne 5 semaines. 

Le diagnostic ne peut être établi que par des re¬ 
cherches bactériologiques soigneuses. Il faut s’ef¬ 
forcer d’obtenir le germe pathogène au niveau du 
foyer primitif et des articulations atteintes. De fré¬ 
quentes hémocultures sur des milieux spéciaux sont 
souvent nécessaires pour arriver à isoler le germe 
du sang. 

Doux thérapeutiques récentes sont peut-être ap¬ 
pelées il modifier le pronostic quasi fatal de cette 
affeclion : l’élcctro-pyrétothéiapie de Kettoring cl la 
chimiothérapie sous forme de sulfanilamide. 

P.-L. Marie. 

P. J. Fours et 0. M. Helmer. Epuration san¬ 
guine pour l’urée dans l’anémie pernicieuse 
(Archives of internai Medicine, t. 61, n” 1. Janvier 
1938, p. 87-95). — F. et H. ont pratiqué 180 déter¬ 
minations de l’élimination uréique chez 88 malades 
atteints d’anémie pernicieuse au moyen de la mé¬ 
thode de Van Slyke. 

Ils ont constaté qu’il peut y avoir une augmenta- 
lion marquée de l’élimination de l’urée à la suite de 
la rémission produite par l’extrait hépatique. Le de¬ 
gré de cette augmentation ne peut être prédit en 
s’appuyant sur l’étude clinique du patient. 

Les malades présentant des causes de complica¬ 
tion, accompagnées d’ordinaire d'un besoin accru 
d’extrait de foie administré par voie buccale, sont 
sujets à avoir une épuration uréique basse, même 
après que le chiffre des hématies est redevenu nor¬ 
mal. 

Les malades ayant une élimination uréique faible 
ont plus tendance à avoir besoin d’injections d’ex¬ 
trait hépatique pour maintenir un taux normal d’hé¬ 
maties que les patients présentant des chiffres nor¬ 
maux d’ép>iration uréique. 

P.-L. Marie. 

J. S. Bollraan, L. K. Stalker et F. G. Mann. 
Ulcère peptique expérimental produit par l’ato- 
phan (Archives of infernal Medicine, t. 61 , n® 1, 
Janvier 1938, p. il9-129). — L’administration pro¬ 
longée d’atophan au chien (0 g. 10 à 0 g. 20 par 
kilogramme quotidiennement ou par périodes de 
4 jours suivies d’une interruption de 3 .jours) pro¬ 
duit des ulcères chroniques semblables par leur as¬ 
pect et leur siège à l’ulcère gastrique humain. La 
formation de l’ulcère est précédée de l’apparition 
d’une gastrite aiguë qui atteint surtout la région du 
fundus. Au bout d’une semaine ou deux la gastrite 
s’atténue et un ulcère gastrique de type perforant 
se développe au niveau du pylore. En un laps do 
temps aussi bref que trois semaines l’ulcère peut 
prendre complètement l’aspect d’un ulcère peptique 
chronique. Une alimentation grossière abrège le 
temps demandé pour la production de l’ulcère tan¬ 
dis que des aliments de consistance molle l’allongent. 


Pendant la période de formation de l’ulcère l’aci¬ 
dité du suc gastrique demeure dans les limites nor¬ 
males, mais sa quantité est notablement accrue et 
le contenu gastrique reste acide plus longtemps que 
normalement. La guérison spontanée de l’ulcère 
chroniiiue produit par l’atophan survient rapidement 
quand on cesse d’administrer le médicament. Une 
guérison complète peut s’effectuer en 2 à 7 semai¬ 
nes. Chez les animaux ayant subi une gastro-enté¬ 
rostomie il ne se développe pas d’ulcère chronique 
dans les conditions où il s’en produit chez tous les 
témoins non opérés. Il ne survint pas non plus d’ul¬ 
cères chroniques chez les chiens soumis au régime 
lacté et aux poudres alcalines ou au bismuth. D’au¬ 
tres formes de prophylaxie (mucine, extrait duodé- 
nal, injections d’histidine, etc.) se montrèrent net¬ 
tement moins efficaces. 

P.-L. Marie. 


ACTA CHÏRVRGICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

J. Holst (Oslo). Lobectomie et pneumectomie 
pour bronchectasie et sténose bronchique (Acta 
Chirurgica Scandinavica, t. 81, fasc. 1. 12 Mai 1938, 
p. 87-98). — De 1930 à 1936. différentes formes de 
collapsothérapie ; pneumothorax, phréniccefomie, 
compression extrapleurnle, thoracoplastie, furent 
tentées sans effet satisfaisant sur 12 cas de dilata¬ 
tion des bronches. Devant cet insuccès, IL s’est 
adressé à l’extirpation radicale d’un ou plusieurs 
lobes pulmonaires atteints. 

Dix fois, la lobectomie fift praliquée pour une 
bronchectasie localisée à un seul lobe. Il n’y eut 
pas de mortalité post-opératoire; 8 de ces malades 
ne présentent plus de symptômes cliniques. 1 est 
seulement amélioré et le dernier est encore en trai¬ 
tement. il conserve une fistule bronchique. 

5 suiels ont eu dc.s fistules bronchiques qui se 
refermèrent spontanément. ’ 

Dans un cas où la dilatation des hronehes attei¬ 
gnait 3 lobes, le malade résista h la première lobec¬ 
tomie, mais succomba après la seconde, <à cause du 
défaut d’étanchéité du moignon bronchique et avec 
empyème consécutif. 

Une pneumonectomie totale fut enfin pratiquée 
chez un sujet présentant l’occlu.sion d’une bronehe 
principale avec des abcès chroniques. Deux mois 
et demi après l’intervention le malade est encore 
en traitement pour un épanchement pleural. 

Le drainage préliminaire des grandes cavités 
bronchectasiques n'augmente pas les difficultés 
techniques de la lobectomie et réduit le danger 
d’aspiration durant l’intervention. 

Robert Clément. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

E. Thomasen. Calcification des artères chez 
un garçon de 8 ans. Rôle possible de la vita¬ 
mine D (Acta medica Scandinavica, t. 93 , n° 6, 
18 Janvier 1938, p. 505-512). — 11 s’agit d’un 
enfant qui, depuis l’Age de 3 ans, était atteint 
d’une affection fébrile récidivante, accompagnée 
d’arlhropathies, sans signes de bactériémie, ni 
foyer septique décelable. A partir de 4 ans, il reçut, 
entre autres médicaments, une préparation de vita¬ 
mine D. A 8 ans, quand il rentra è l’hôpital, son 
affection articulaire fébrile n’était pas encore 
éteinte. La radiographie faite à ce moment montra 
les résidus de ces arthropathies, mais révéla en 
même temps des calcifications étendues des artères 
périphériques qui, cliniquement, ne donnaient lieu 
à aucun symptôme. Il n’y avait pas d’anomalies 
squelettiques. La calcémie et la fonction rénale 
étaient normales. 

T. rappelle les rares cas analogues connus et 
suspecte l’administration prolongée de vitamine D 
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dans la genèse de la calcincation des arlères péri¬ 
phériques chez cet enfant. P.-L. Makie. 

H. Strauss (Berlin). Diabète et hypertension 
(Acla medica Scandinavica, t. 93, n” 6, 18 Janvier 
1938, p. 526-542). —• Sur 500 diabétiques 28 pour 
100 présentaient une pression de 16 ou plus; sur 
ce nombre, il y avait 19 pour 100 d’hommes et 
35 pour 100 de femmes. Par contre, chez 500 sujets 
non diabétiques appartenant aux mêmes catégories 
d’âges, la pression n’atteignait 16 ou plus que dans 
12 pour 100 des cas, dont 10 pour 100 d’hommes 
et 15 pour 100 do femmes. 11 semble donc bien 
que le diabète favorise la production de l’hyper¬ 
tension. la majorité de ces patients avait dépasse 
50 ans. Dans plus d’un tiers des cas, le diabète 
durait depuis 8 ans au moins. 

On relève chez les diabétiques hypertendus les 
mêmes causes de mort que chez les autres hyper¬ 
tendus. 

L’association du diabète et de. l’hypertension peut 
soit représenter la conséquence directe du trouble 
métabolique diabétiq\ie sur les vaisseaux et .sur 
leurs nerfs, soit avoir une base conalilulionncllc 
cl, spécialement, endocrinienne commune. On peut 
évoquer, à ce propos, le syndrome de Cushing et 
diverses eonslalatinns touchant à l’hypophyse cl aux 
surrénales. 

Du point de vue thérapeutique, quand ces deux 
étals sont associés, on veillera à restreindre l’tisage 
de la viande, du sel et des boissons, La quantité des 
liydratcs de, carbone ne doit pas, autant que pos¬ 
sible, être inférieure, à l’équivalent do 200 y. de 
pain. D’ailleurs, un nombre important de ces 
malades ont une bonne tolérance hydrocarbonee. 
Kn cas de troubles cardiaques, l’insuline sera 
employée avec modération. P.-L. Majuk. 

G. Bloch (Prague). Troubles cardiaques et con¬ 
statations électrocardiographiques dans l’ané¬ 
mie {Actii rni-dica Scandinavica, l. 93, n” 6, 18 Jan¬ 
vier 1938. p. 543-589). — 11 survient souvent^ des 
troubles cardiaques dans des cas d’anémie qui ne 
présentent [las de symptômes d’affection circula¬ 
toire primitive, comme le montrent les 191 obser¬ 
vations d’anémies de cause et de gravité différentes 
étudiées par B. Cette constatation cadre avec les 
enseignements do la vieille clinique et avec la plu¬ 
part des roehcrches de l’école moderne. 

L’anémie peut non seulement occasionner de la 
dyspnée et des palpitations, mais aussi des car- 
dialgies de. type angineux et de la claudication 
inlermitlenle.'Sur ces 191 anémiques, 12 pour 160 
présentaient ces symptômes, q\ii se montrèrent sou- 
' vent au-dessous de 40 ans, ce qui indique que ces 
cardialgies ne sont pas ducs à une coïncidence de 
hasard entre anémie et sclérose coronaire, comme 
on l’a dit. Il n’y a pas de preuve non plus qu’il 
existe une prédisposition végétative aux spasmes 
coronaires dans l’anémie. Celle-ci peut, par elle- 
même, cavi.ser des troubles cardiaques allant jus¬ 
qu’aux cardialgies angineuses par suite des modi¬ 
fications qu’elle réalise dans la circulation générale 
et dans l’irrigation du myocarde. Les observations 
relatées permcllenl de conclure que les troubles 
cardiaques survicnncnl plutôt dans l’anémie perni¬ 
cieuse et la chloro-anémie achylique que dans les 
anémies secondaires cl que, en dehors des facteurs 
circulatoires connus, des inlluenccs toxiques peuvent 
aussi jouer un rôle dans la production des car¬ 
dialgies et des anémies pcrnicievises cl aebyliques. 

Parmi 88 anémies de cause et de gravité diverses, 
47 présentaient un électrocardiogramme « positif », 
ce qualificatif désignant soit une variation maxi¬ 
mum de potentiel ne dépassant pas 0,7 mV, =oit 
un abaissement des segments intermédiaires au- 
dessous de l’axe iso-éleclrique dans deux dériva¬ 
tions au moins, soit- une amplitude de l’onde T 
inférieure à 0,1 mV dans les trois dérivations clas¬ 
siques ou à 0,1 mY en dérivation IV, soit plusieurs 
de ces anomalies à la fois. Les malades présentant 


des signes éleclrocardiographiques d’une affection 
primitive du coeur ont clé exclus. 

'L’examen des tracés de ces 88 anémiques montre 
que le genre de l’anémie et l’ègo des sujets n’in- 
llucnl pas sur l’éleclrocardiogramme cl qu’il n’cxisle 
pas de rapport simple avec la durée de l’anémie cl 
avec le taux de l’hémoglobine lors de la prise du 
tracé. 30 malades purent être suivis éleclrocardio- 
graphiquement et les constatations faites révèlent le 
lien existant entre le tracé cl l’affection sanguine. A 
mesure que l’hémoglobine augmente, on observe 
une. amélioration plus ou moins marquée du tracé. 
Chez certains malades, la dégénérescence du myo¬ 
carde causée par l’anémie semble telle qu’elle est 
définitive, cl l’élcclrocardiogramme ne se modifie 
pas avec l’amélioration de l’affection sanguine. 
Chez queiques malades, malgré le relèvement de 
l’hémoglobine, le tracé devient plus mauvais. D'ne 
aggravation dos signes électrocardiographiqucs, due. 
à une hémorragie aiguë inlcrcurrciitc, disparut rapi¬ 
dement, avant que le taux de l'hémoglobine se 
modifiât. Ce fait montre bien rinlluencc profonde 
de l’hémorragie aiguë sur les conditions circula- 

Des sujets ayant do la cardialgie d’effort cl -les 
troubles circulatoires, même accentués, et un élec- 
Irocardiogramme positif, au sens ci-dessus précisé, 
ne doivent pas être considérés comme des cardia<pics 
primitifs, car tous ces symptômes peuvent être 
cau.sés par une anémie, et disparaître sans laisser 
do trace avec le traitement de cette dernière par 
le fer bu par le foie. P.-L. M.auie. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

H. Zondek. Basedow adynamique (Sch.we.izcri- 
sche mcdizinischc Wochcnschrijl, t. 68, n“ 3, 
15 Janvier 1938, p. 65-68). -- On a souvent signalé 
autrefois, au cours do la maladie de Basedow, les 
hémiplégies, des paraplégies cl des parésies. Dans 
beaucoup de ces phénomènes un élément hysté¬ 
rique semble être intervenu de sorte qu’ils étaient 
interprétés de façons très diverses. La diminution 
' de la force musculaire, par contre, est un des 
caractères les plus trecjuents de la maladie que Z. 
attribue à un trouble dans les échanges d’hydrates 
do carbone. Il est probable que chez ces malades, 
une partie de l’acide lactique produit nu cours du 
travail musculaire ne peut être resynthélisee 
comme normalement en glycogène. Dans cotte 
adynamie, les surrénales et plus spécialement la 
corticosurrénale doivent être en cause, car les fonc¬ 
tions do celle dernière sont inhibées par l'iiyper- 
fonction thyroïdienne. On a d’ailleurs signalé les 
bons effets de riiormonc corticosurrénale dans la 
maladie de Basedow. 

Chez une femme de 24 ans, opérée une première 
fois en 1924, ayant présenté 10 ans plus lard une 
nouvelle rechute, puis subi une nouvelle inter¬ 
vention, Z. a constaté, à côté d’cxophtalmos, une 
limitation des mouvements oculaires vers la droite 
et vers le bas. Quelques jours plus lard, la mobi¬ 
lité des yeux disparut complètement ; le pouls 
atteignit 130 par minute cl il survint de la diplo¬ 
pie. Sous l’inlluence de prosligminc la mobilité 
des yeux reparut dans une certaine mesure, mon¬ 
trant ainsi qu’il s’agissait non pas d’un processus 
bulbaire, mais simplement d’une adynamie sévère 
de.) muscles de l’oeil. Ces phénomènes oculaires ont 
été suivis ultérieurement de l’apparition d’un syn¬ 
drome tout à fait analogue à la myasthénie grave 
intéressant les muscles des extrémités, du pharynx, 
des cordes vocales, du diaphragme, etc. 'L’irradia¬ 
tion du thymus par le radium amena une amélio¬ 
ration considérable. On sait d’ailleurs qu’on a 
établi bien souvent l’existence de relations entre 
l’étal du thymus et la myasthénie grave. C’est là 
un fait qu’on ne doit pas oublier, toutes les ‘’ois 
qu’on est en face d’un syndrome d’ophlalmopié- 


gie externe on cas de basedow. Do même, les effets 
de la prostigmine sur la parésie, oculaire doivent 
être retenus. P.-E. .Mohiiahdt. 

J. L. Nicod. Pancréatite chronique chez le 
nourrisson et sténose du pylore (Schwcizerische 
medizinische Wochenschrift, t. 68, n" 5, 29 Janvier 
1938, p. 105-103). — N. a eu l’occasion d’observer 
deux nourrissons dont la maladie s’csl manifestée 
pa-, des Iroiddcs digestifs avec vomissements qui 
eu imposaient pour une sténose hypertrophique 
du pylore. Dans 1 cas, la maladie est apparue 
6 semaines après la naissance, jrériode au cours de 
laquelle l’étal avait été normal. Dans le .second 
cas, les symptômes étaient apparus dès la naissance. 
L’évolution fut progressive et rebelle à toutes les 
méthodes d’adaptation du régime alimentaire. 
Dans les 2 cas, on constata une augmentation des 
graisses dans les selles qui n’était cependant pas 
suffisante pour faire faire le diagnostic d’infection 
pancréatique. Il n’y avait pas de syphilis chez les 
antécédents. 

Chez les doux malades, on a constaté à l’autopsie 
une augmentation do x’olumo et une induration 
de la lêtc du pancréas et au microscope des signes 
d’une duodénile chronique cl d’une pancréatite 
chronique kystique. Dans 1 cas, les îlots de Lan¬ 
gerhans étaient remarquablement conservés et 
môme fortement augmentés de nombre tandis que 
dans l’autre ils étaient atrophiques comme le reste 
de la glande. 11 s’agissait d’une infiltration inflam¬ 
matoire lymphocytaire assez discrète cl il y a lieu 
de penser que rallcintc pancréatique fut primitive. 
La syphilis et une malformation congénitale peu¬ 
vent être éliminées. 11 no s’agit pas non plus d’une 
maladie de llcrter qui débute plus tard et qui ne 
s'accompagne pas d’inflammation localisée au pan¬ 
créas et aux organes voisins. Il faut donc consi¬ 
dérer ces cas comme l’expression d’unp pancréa¬ 
tite chronique avec duodénile cliniquement carac¬ 
térisée par des vomis.semcnts persistants fiaisant 
songer à une sléno.se hypertrophique du pylore. 

11 est possible d’ailleurs que, soit les adhérences 
péripyloriques, soit la diiodénale, aient pu provo¬ 
quer une sténose réelle ou dos spasmes de la mus¬ 
culature du pylore. P.-E. Moriiardt. 

H. Olivecrona. Maladie de Ménière et son trai¬ 
tement chirurgical (Schweizerische medizinische 
Wochenschrift, l. 68, n° 6, 5 Février 1938, p. 125- 
128). — O. expose la symptomatologie de la ma¬ 
ladie de Ménière (accès brusques et intcrmillcnls 
de vertiges accompagnés de vomissements, do nys- 
lagmus, de diminution de l’oui'e et de bourdonne¬ 
ments d'oreille du côté de l’oreille malade, surdite 
sublolnlc, voire même, plus rarement, totale, cépha¬ 
lée, diplopie, pertes de connaissance passagères). 
L’évolution de la maladie est très irrégulière et, au 
sujet de la pathogénèse, on a fait beaucoup d’hypo¬ 
thèses mais peu de recherches précises. 11 semble 
n’y avoir pas de doutes que les processus patholo¬ 
giques qui sont capables de déterminer les crises 
de ce genre intéressent l’appareil vcslibulairc tout 
entier du labyrinthe au noyau du vcslibidaire dans 
le bulbe. La présence de tumeurs (tumeurs du 
bulbe, du 4“ ventricule, anSvrismos de l’artère verté¬ 
brale) a pu également être mise en cause de même 
que certaines affections de l’oreille moyenne (otite 
chronique avec perforation ,du tympan, olosclé- 
rose, etc.). Dans le syndrome de Ménière essentiel, 
certains auteurs ont admis l’cxistcncc de troubles 
des échanges hydriques. Avec une pathogénèse si 
obscure, la thérapeutique ne saurait être facilement 
précisée et, de plus, la subjectivité des symptômes 
explique que de nombreuses méthodes aient été 
vantées. 

. Au point do vue local, on a préconisé le calhélc- 
risme des trompes qu’on a ultérieurement associé à 
toute sorte de médicaments et surtout à l’adrénaline 
dont on a prétendu qu’elle pouvait guérir la mala¬ 
die. On a eu recours naturellement aux diurétiques 
et à la diététique, en particulier à la réduction de 
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sel aocompiignéc de chlorure d’anirnonium (méthode 
de Mygind et Dedoring) et à la réduction de boisson 
(méthode de Fürstcnherg). Ces deux dernières mé¬ 
thodes paraissent être celles qui, pour O., permettent 
d’espérer les meilleurs résultats. 

Ou a tenté, également, des opérations ayant pour 
but de mellre ‘hors de fonction l’appareil vestibu- 
laire, soit par intervention sur le labyrinthe, soit 
par la section du nerf acoustique ou du nerf ves- 
tibulaire. Cette dernière opération paraît d’ailleurs 
la plus recommandable. C’est Dandy qui, d’après 0., 
a le mérite d’avoir appliqué systématiquement la 
section de l’acoustique dans la maladie de Ménière. 
Ultérieurement, cet auteur s’est borné à sectionner 
la branche vestibulaire de façon à conserver la hran- 
chc cochléairc. Il a pu, en 1937, faire connaître les 
résultats qu’il avait obtenus dans 160 cas. Les opérés 
étaient restés au moins un an sans accident. Depuis 
7 ans, 0. l'ecourl également à cette intervention 
dans des cas où le traitement conservateur n’a rien 
donné. Il cherche également à ne sectionner que la 
branche vestibulaire. Dans les 5 premiers cas où O. 
craignait de léser le facial, les résultats obteinis ont 
été incomplets une fois. Dans tous les autres cas, 
malgré un reste do fonction vestibulaire, les accès 
disparurent. Dans 7 cas où le cochléaire a été épar¬ 
gné, l’audition a été conservée. Dans .0 cas, il y cul 
parésie du facial qui disparut rapidement deux fois. 

L’opération a l’avantage d'agir rapidement et sû¬ 
rement et, après 10 ans d’expérience, il paraît se 
confirmer que les malades sont vraiment débarras¬ 
sés de leurs accès de vertiges. Par contre, le pro¬ 
nostic au point de vue des bourdonnements d’oreil¬ 
le est mauvais, même lorsque le cochléairc a été 
également sectionné. Ces bourdonnements doivent 
donc être d’origine centrale. Les risques opératoires 
paraissent très modérés. La paralysie du facial ne 
pourra jamais être exclue à coup sûr, mais l’inter¬ 
vention ne doit être pratiquée que dans les cas très 
sévères et à condition que le diagnostic ail été bien 
établi. P.-E. Morii.-vhdt. 

P. Rohmer. Nouveaux aspects du problème de 
la dystrophie scorbutique {Schwcizcrische rnedizi- 
nische Wochenschrift, t. 68, n“ 8, 19 Février 1938, 
p. 173-175). — On a fait, au cours de ces dernières 
années, au sujet du rachitisme, des progrès extra¬ 
ordinaires. 11 en est de même actuellement pour la 
dystrophie scorbutique. Ces deux maladies cepen¬ 
dant sont l’une et l’autre connues depuis l’antiquité. 
Les données biologiques et chimiques relatives à 
l’acide ascorbique et l’acide déhydro-ascorbique, ca¬ 
talyseurs importants des processus d’oxydoréduc- 
tioii, ne semblent pas, d’après R., nécessaires chez 
l’enfant de moins de 6 mois. A cet âge, en effet, la 
suppression de l’acide ascorbique ne diminue pas 
Pcxcrétion do cet acide dans l’urine. Vers la fin de 
la première année cependant, la carence do ce corps 
dans le régime le fait légèrement bais.ser dans l’urine 
d’où, par contre, il disparaît à partir de la deuxiè¬ 
me année, complctemenl et très rapidement dès que 
le principe est supprimé du régime. 1! semble donc 
que le nourrisson soit capable do faire la synthèse 
de l’acide ascorbique, fait qui d’ailleurs a été con¬ 
testé probablement parce que la méthode employée 
ne donne pas toujours des résultats aussi indiscuta¬ 
bles que celle de lîezssonoff qui est plus précise 
que la méthode originale de Tillmans. 

Des recherches poursuivies sur le liquide céphalo¬ 
rachidien rcspcclivement de nourrisson, d’enfant et 
d’animal ont confirmé les observations faites sur 
l’urine. Chez les prématurés, le liquide céphalo-ra¬ 
chidien contient 117 mp., chez les nouveau-nés, 
14 mp. et un peu plus lard 7 mg. pour 1000 g. Le 
jeune nourrisson est donc, dans une large mesure, 
indépendant de la vitamine G du régime. 

Chez l’homme, en utilisant le lest de la résistance 
capillaire, on a trouvé que les besoins s’élevaient 
* à 0 mp. par kilogramme et par jour. La détermi¬ 
nation de la quantité nécessaire pour obtenir la sa¬ 
turation de l’organisme donne des chiffres d’environ 


1 mp. par kilogramme. Chez le jeune nourrisson, 
celle dose serait de 2 inp. 6 par kilogramme et par 
jour et, à partir du 6“- mois, semblable à celle de 
l’adulte. 

Cliniquement, la carence de vitamine C détermi¬ 
ne : 1“ Le scorbut avéré bien connu ; 2° Le scorbut 
fruste caractérisé par des angiodyslrophies (pété¬ 
chies, hématurie, sang occulte dans les selles, dou¬ 
leurs osseuses à la pression, signes du lacet cl, 
d’après A.F. Hess, bouffissures des paupières, élar¬ 
gissement du cœur, rapidité anormale de la respi¬ 
ration et du pouls); 3® La dystrophie préscorbuti¬ 
que (pâleur, anorexie, ralentissement de l’augmen¬ 
tation pondérale, troubles dyspeptiques chroniques, 
hyperthermie); 4“ Certaines formes d’anémies. Sa¬ 
crez. élève do R., a effectivement montré que dans 
les anémies, le besoin en acide ascorbique est par- 
liciilièrement grand. P.-E. MonnAnriT. 

CASOPIS LEKARU CESKYCH 
(Prague) 

Raska. Dysenterie (Epidémie due au bacille de 
Kruse-Sonne) [Casopis Ickaru- Ccskych, A. 77, 
II® 19, 13 Mai 1938. p. 598-C07]. — En automne 
1937, dans une importante garnison do Bohème, 
éclata subitement une épidémie caractérisée clini¬ 
quement par un syndrome d’enlérocolitc aiguë. Elle 
atteignit en quelques jours 240 soldats. Bénigne 
dans la majorité des cas, et guérissant en six à sept 
jours, la maladie se présenta cependant, avec une 
fréquence relative (16 pour 100),.sous forme d’intoxi¬ 
cation grave. Un soldai mourut en moins de vingt- 
t[ualrc heures, avec des phénomènes anaphylactoï- 
des interprétés comme une réaction de Sanarelli. 
Les examens bactériologiques prouvèrent qu’il 
s’agissait du b. paradysonlérique do Kruse-Sonne. 

R. fut envoyé sur place par le Ministère de la 
Défense Nationale, avec un laboratoire bactériologi¬ 
que mobile, et chargé de l’élude épidémiologique et 
bactériologique. 11 put établir que l'épidémie, d’ori¬ 
gine alimentaire, était due à la consommation de 
fromage, do beurre et do lait, provenant d’une lai¬ 
terie privée. 11 découvrit que cette brusque épidé- 
mil militaire avait été précédée par une petite épi¬ 
démie limitée au personnel do la laiterie cl due 
elle-même à des contaminations par porteur de 
germes. Il s’agissait, en l’espèce, d’une femme, em¬ 
ployée au lavage des boutciUcs et à la manipulation 
des récipients, atteinte depuis deu; ans de dysenlcric 
chronique. Elle avait provoqué également d’assez 
nombreux cas dans les milieux civils. 

L’examen bactériologique dos selles fut systéma¬ 
tiquement poursuivi pour tous les soldats de la ca¬ 
serne où l’épidémie avait éclaté. Ces investigations 
montrèrent que le nombre des sujets infectés était 
beaucoup plus considérable que celui des malades. 
Dix jours après le début de l’épidémie on décela 
ainsi 17 pour 100 d’infections inapparciiies. Presque 
toujours les germes disparurent en un temps très 
court et les porteurs chroniques, au delà de dc>ix 
mois, furent l’exception. Chez les malades, à la pé¬ 
riode aiguë, la proportion des cuhaires positives fut 
de 42 pour 100. Sur 16 hémocultures, 2 seulement 
furent positives. 

Grâce aux mesures hygiéniques cl prophylacti¬ 
ques prises, l’épidémie s’éteignit très vile, sans ma¬ 
nifestation extensive nouvelle. 11 faut noter cepen¬ 
dant qu’un médecin cl trois infirmiers, parmi ceux 
qui .soignaient les malades, s’infectèrent. Cette 
variété de bacilles pseudo-dysentériques n’avait 
encore donné lieu à aucune épidémie en Tchécoslo¬ 
vaquie. Toutefois les recherches entreprises à la 
suite des faits relatés montrèrent l’existence d’une 
endémie discrète assez ancienne en certaines régions 
loc.ilisées. 

Karasek. Rôle de l’adrénaline dans la régula¬ 
tion de la circulation (Casopis lekam Ceskych, 
A. 77, n“ 20, 20 Mai 1938, p. 621-626). — Les 
recherches récentes ont prouvé l’importance du rôle 


que joue l'adrénaline dans la régulation du régime 
circulatoire. Elle intervient physiologiquement pour 
diriger, vers les organes en travail, la masse san¬ 
guine des organes au repos. Des doses faibles, très 
inférieures à colles que sécrètent normalement les 
surrénales, suffisent pour provoquer ce déplacement, 
et ce dernier peut se trouver réalisé sans que la 
pression sanguine soit modifiée. La sensibilité des 
parois vasculaires à l’excitation adrénalinique est 
très variable : on sait que les vaisseaux du myocarde 
ne réagissent pas du tout comme les vaisseaux péri¬ 
phériques. Mais il est surtout remarquable que les 
mêmes éléments artériels voient se modifier do 
façon très importante leur réactibilité à la même 
excitation ; une même' dose d’adrénaline entraîne 
une vasoconstriction évidente s’il s’agit d'un mus¬ 
cle au repos. Elle reste sans action sur le calibre 
vasculaire si le muscle est en travail. 

Son action, exercée sous un multiple contrôle 
neuro-humoral, est avant tout périphérique. Sa 
sécrétion dépend surtout de la pression sangtiine, 
par l’intermédiaire des nerfs pressorécepteurs, dont 
les terminaisons sont excitées, au niveau des zones 
réflexogènes, à la foi'= mécaniquement (variation 
hémodynamique) et chimiquement (taux de l’hor¬ 
mone). Excitant très puissant de la médullo-surré- 
nalc, l’acétylcholine joue normalement un rôle 
médiateur, à côté du nerf splanchnique et de .son 
action sur les cellules de ce même tissu. 

Nos connaissances touchant sa formation sont 
encore incomplètes. Elle provient vraisemblable¬ 
ment de la tyramine, seule substance que la mé- 
dullo-surrénalo puisse transformer en adrénaline. 
Mais celte origine, son identité éventuelle avec la 
sympalhine, ses transformations successives, ne 
pourront être établies avec certitude que lorsqu’une 
méthode directe, précise et suffisamment sensible, 
permettra le dosage de l’adrénaline. 

Lenoch. Contribution à l’étude du diagnostic 
différentiel des maladies rhumatismales (Casopis 
Ickara Ceskych, A. 77, n° 20, 20 Mai 1938, p. 626- 
631). — En principe, toute affection rhumatismale 
doit s’accompagner d’une réaction de Mester posi¬ 
tive. On voit combien le diagnostic, parfois si ma¬ 
laisé, do ces affections, pourrait être facilité par celle 
réaction qui se pratique très simplement, à l’aide 
de 5 injections intradermiques d’une solution à 
1 pour 1.000 d’acide salicylique. Ces inlradermo- 
réaclioiis se font à la face palmaire de l’avanl-bras, 
chacune avec 2/10® de cm-'’ de la solution, de façon 
à faire apparaître 5 élovures lenticulaires blanches. 

Immédiatement avant les injections, qui doivent 
être pratiquées le matin à jeun, on fait une numé¬ 
ration globulaire, et l’on répète cette numération 
une demi-ihciire et une heure après. Pendant tout 
ce temps, le bras doit rester étendu horizonlale- 
rnent sur une table -i le sujet est as.sis, sur des cous¬ 
sins s’il est couché. La réaction est considérée com¬ 
me positive, si le nombre des leucocytes s’abaisse 
de 15 jx)ur 100, que celte diminution soit constatée 
après 30 ou après 60 minutes. 

Moyen pré-cieux de diagnostic, sans doute, la 
réaction de Mester n’est aucunement infaillible, 
pour toutes les affections rhumatismales inflamma¬ 
toires. Elle serait capable d’individualiser avec une 
grande probabilité les arthrites rhumatismales des 
pseudo-rhumatismes et de la goutte. Dans les affec¬ 
tions dégénératives (ostéo-arlhrose, ostéoarlhrite hy- 
pcrlrophianto), elle est sans valeur. Mester affirme 
le contraire, mais pour L. elle s’est montrée posi¬ 
tive dans une moitié de • cas et négative dans 
l’autre. Dans les périarlhrites de l’épaule elle est 
en général positive. Dans les sciatiques essentielles, 
ses résultats ne sont pas constants. De plus, chez 
les sujets normaux, indemnes de toute atteinte rhu¬ 
matismale, elle peut être positive assez souvent (13 
pour 100). Enfin dans les cardiopathies rhumatis¬ 
males évolutives elle reste négative, tout comme 
dans les affections valvulaires cicatricielles, sans 
poussée inflammatoire récente. 
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PARIS MÉDICAL 

R. Mathey-Cornat. Les méthodes actuelles 
d’irradiation des tumeurs malignes de l’amyg¬ 
dale (sarcomes et cancers) et leurs résultats 
(Paris Médical, t. 28, n° 12, 19 Mars 1938, p. 237- 
245). — Après avoir rappelé rintérèl « dans l’élat 
actuel de nos connaissances, de la radiothérapie, 
envisagée sous son angle le plus large et le plus 
compréhensif », en ce qui concerne le traitement 
des tumeurs malignes de l’amygdale palatine, et 
comparé son action à celle de la chirurgie, ainsi 
que les indications de ces deux traitements. M.-C. 
expose l’importance du facteur anatomo-patholo- 
gique. 

11 étudie longuement les techniques radiothéra¬ 
piques (radium et rayons X) qui comprennent: la 
rœntgenthérapie, la télécuricthérapie, le traitement 
dos ganglions et l’irradiation intra-cavitaire, et les 
résultats que ces techniques ont permis d’obtenir 
entre les mains de divers auteurs et ceux qu’il a 
pu lui-même constater. 

Il conclut qu’il y a lieu de reviser les données 
acquises sur l’expérience chirurgicale: l’amygdalec¬ 
tomie totale, qui ne peut répondre qu’à un petit 
nombre de cas, si elle peut être techniquement suf¬ 
fisante, ne l’est pas toujours biologiquement en rai¬ 
son de l’envahissement des lymphatiques, et il y 
aura intérêt à la compléter par l’irradiation locale 
large post-opératoire aussi précoce que possible. 
L’auteur pense que, même au début, pour les cas 
K techniquement opérables », le traitement initial 
peut consister en une association de rœntgen et 
curiethérapie et rappelle les résultats obtenus par 
Coutard à l’Institut du Radium de Paris (26 pour 
100 de guérisons contrôlées après 3 ans, 18 pour 
100 après 6 ans, 30 pour 100 après 8 ans, de 1920 
à 1926 , 46 pour 100 depuis 1926) et ceux obtenus 
à Bordeaux (de 1924 à 1937, les techniques s’étant 
améliorées depuis 1930, 43 pour 100 de survies 
après un an, 33 pour 100 après deux ans, 14 pour 
100 après 5 ans), que l’on peut espérer encore voir 
aller en s’améliorant. 

Cànuyt et Gunsett sont partisans de l’irradiation 
profonde post-opératoire des cancers opérables opé¬ 
rés et favorables à la radiothérapie des sarcomes. 
Sohinz et Zuppinger partisans de l’irradiation dans 
tous les cas de cancers et de sarcomes ont obtenu 
des survies respectives de 27 pour 100 la première 
année, 23 et 25 pour 100 les deuxième et troisième 
années dans le premier cas, de 68, 31, 36 pour 100 
dans le deuxième cas (avec 77 pour 100 de résiiltats 
palliatifs) ; Berven utilise la curiethérapie et l’élec- 
tro-coagulation et obtient 41 à 35 pour 100 de gué¬ 
risons cliniques de cinq ans ou plus. 

Toutes ces données plaident en faveur des traite¬ 
ments radiothérapiques « correctement conçus et 
exécutés ». Mohel Kahn. 

ARCHIVES DE MEDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

Raoul Labbé (Paris). Surdi-mutité (Archives de 
médecine des enjants, t. 41, n° 5, Mai 1938, p. 257- 
268). — Médecin en chef de l’Institution nationale 
des sourds-muets à Paris, L. publie une étude très 
détaillée de la surdi-mutité, basée sur 150 dossiers 
de sourds-muets. 

Il existait en France, en 1926, 18.801 sourds- 
muets, soit 47 sourds-muets pour 100.000 habi¬ 
tants. Les Institutions nationales de sourds-muets 


se trouvent à Paris, à Chambéry, à Metz, à Bor¬ 
deaux, cette dernière réservée aux filles. 

Au sujet de l’origine d- la surdi-mutilé, il con¬ 
vient de noter que la surdité est le fait primitif et 
que le mutisme est secondaire : le sourd-muet n’est 
muet que parce qu’il est sourd. 

A. Caslex et B. Thollon classent les sourds-muets, 
d’après l’effectif des élèves de l’Institution natio¬ 
nale, en 4 catégories: 1° surdi-mutité congénitale 
avec mutisme inné t7,9 pour 100; 2“ surdi-mutilé 
acquise, qui peut être précoce, 20,9 pour 100 ou 
tardive 26 pour 100, total 46,9 pour 100 ; 3° sur¬ 
dité par atteinte tardive sans mutisme, 4,16 pour 
100; 4° mutisme sans surdité, 0,80 pour 100. 

h’éliologie de la surdi-mutité reste très obscure, 
très variée. A la base de la surdi-mutilé congéni¬ 
tale, on rencontre souvent un traumatisme mater¬ 
nel (physique ou moral). Pour la surdi-mutilé ac¬ 
quise, le traumatisme peut encore être parfois invo¬ 
qué, mais ici joue indiscutablement toute la gamme 
des infections rhino-pharyngees. Los maladies infec¬ 
tieuses du nourrisson, par l’otite suppurée qu’elles 
peuvent déclencher, sont souvent néfastes. La mé¬ 
ningite cérébro-spinale est la cause de surdité-mu¬ 
tité les plus fréquemment invoquée. 

Les cas de surdi-mutité dans une même fratrie 
ne sont pas exceptionnels : 16 cas sur 291 élèves. 
Dans une même famille on a pu compter 5 enfants 
sourds-muets. 

Les cas familiaux ne doivent pas être confondus 
avec les cas de « surdité familiale » caractérisés par 
une susceptibilité particulière qui provoque plu¬ 
sieurs cas de surdité non congénitale, progressive, 
d évolution lente et rarement complète. 

L. a relevé 13 fois sur 100 l’existence d’antécé¬ 
dents héréditaires. I.a;s mariages entre sourds-muets, 
d’autre part, sont très fréquents- et s’observent 72 
fois sur 100 d’après Graham Bell. Pour 100 familles 
de sourds-muets, L. a noté 19 fois la consanguinité 
des parents. 

L’origine syphilitique de la surdi-mutité est pres¬ 
que un dogme. Cependant la preuve clinique, de 
même que la réfutation en est souvent difficile. 
L. recherchant la ré.action de B.-W. dans 67 eas, 
ne l’a trouvée fortement positive que dans 9 pour 
100 des cas. R. Jouet admet que l'hérédo-syphilis 
est en eause dans 10 pour 100 des cas. A signaler 
que Ed. Fournier, de son côté, admettait le pour¬ 
centage de 14 à 18 pour 100 de lésions de l’oreille 
chez les hérédo-syphilitiques dystrophiques. 

Au point de vue anatomo-pathologique, la surdi¬ 
mutité, qu’elle soit congénitale ou acquise, s’expli¬ 
que soit par l’atrophie, soit par la dégénérescence, 
l’ostéo-sclérose des organes de l’audition et parti¬ 
culièrement des organes centraux (labyrinthe ou 
zone cérébrale auditive). G. ScnnEiBEn. 

KUNISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

W. Thiele. Les effets de la vitamine C sur 
l’hémogramme blanc et la leucémie myéloïde 
chronique (Klinische Wochenschrift, t. 17, n° 5, 
29 Janvier 1938, p., 150-151). — On a utilisé la 
vitamine C avec des résultats intéressants dans des 
affections très diverses comme les diathèses hémor¬ 
ragiques, certaines anémies, etc. De plus, les résul¬ 
tats ainsi obtenus ont montré que l’hypovitami- 
nose C est plus fréquente qu’on ne le pensait. 
L’acide 1-ascorbique agit principalement sur l’hémo¬ 
gramme rouge: il augmente les thrombocytes, rac¬ 


courcit le temps de saignement et, associé au fer 
et au foie, favorise l’érythropoïèse. 

Son action sur la leucopénie est encore discutée 
et c’est celte question que T. a surtout étudié chez 
les sujets normaux ou chez les malades. 11 a ainsi 
constaté que l’administra lion de 600 mg. d’acide 
l-ascorbique en injections intraveineuse (cebion; a 
parfois pour effets d'augmenter le nombre des leu¬ 
cocytes qui, au bout de 60 à 70 minutes commence 
à diminuer pour revenir au bout de 2 heures au 
chiffre initial. En même temps que cette leucocytose 
initiale, on constate une lymphocytose relative. 
L’administration quotidienne de 500 mg. de vita¬ 
mine C augmente progressivement le nombre des 
leucocytes en même temps que celui des thrombo¬ 
cytes. Dans deux cas de leucémie myéloïde chroni¬ 
que, l'administration de vitamine C n’a pas eu 
d'effets. P.-E. Mohuahdt. 

F. Umber, F. K. Storring et E. Glet. Expérien¬ 
ces chez 250 diabétiques hospitalisés et ambu¬ 
lants avec diverses préparations par dépôt d’in¬ 
suline (Klinische Wochenschrift, t. 17, n” 6, 5 Fé¬ 
vrier 1938, p. 190-196). — U., S. et G. ont pro¬ 
cédé, il y a quelques années, à des essais de trai¬ 
tement du diabète par dépôt d’insuline avec un pro¬ 
duit qui avait donné des résultats assez intéressants 
(voir La Presse Médicale du 6 Mars 1937) mais qui 
finalement s’est montré difficilement tolérable car 
il a provoqué des infiltrations tissulaires, voire 
même des abcès. Des recherches de ce gènre ont 
été reprises par U., S. et G. avec diverses autres pré¬ 
parations et d’abord avec une insuline .additionnée 
d'extrait de lobe postérieur d’hypophyse (deposuline) 
dont le pouvoir vasoconstricteur retardait la résorp¬ 
tion. Los résultats n’ont pas été satisfaisants. 11 en 
a été de môme avec une insuline mélangée à l’adré¬ 
naline. 

Üne insuline combinée à une prolaminc (prola- 
minc-insuline retard) et progressivement désinté¬ 
grée par les cellules des tissus, a été également étu¬ 
diée. Celle préparation doit, avant l’injection, être 
ajoutée à un phosphate tampon par lequel elle est 
précipitée pour donner une suspension homogène. 
Elle a été utilisée chez 150 diabétiques présentant 
des formes sévères ou moyennement sévères à un 
moment où ces malades étaient biefl en équilibi'e. 
au point de vue des échanges sucrés. Il est, en 
effet, indispensable pour apprécier la valeur des 
médicaments de ce genre, que les diabétiques sur 
lesquels on fait des essais, aient depuis des années, 
toujours les mêmes besoins en insuline. 11 a été 
ainsi possible, dans les formes moyennement sévè¬ 
res, de remplacer complètement deux injections 
d’ancienne insuline par une seule injection du nou¬ 
veau produit. Dans les formes sévères où il fallait 
3 injections ou davantage d’ancienne insuline par 
jour, on a toujours pu se contenter de 2 injections 
du nouveau produit. 

Chez les enfants diaboliques, il y aurait un très 
grand avantage à pouvoir réduire le nombre des 
iiijcclions et à pouvoir se passer d’insuline pendant 
toute la durée de la nuit. L’expérience a montré 
qu’on pouvait arriver à ce résultat. 

En outre, il a été possible, d’une façon générale, 
avee celle préparation, de réduire de près d’un tiers 
(27 pour 100) la dose d’insuline. D’une façon géné¬ 
rale, aux diabétiques qui avaient besoin d’une injee- 
lion d'in.suline malin et soir, il fut administré une 
seule injection le matin représentant les 2/3 de la 
dose totale d’insuline. Etant donné les variations 
individuelles de la vitesse de résorption du nouveau 
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produit par les tissus, il a fallu souvent tfltonner 
assez longtemps pour établir l’équilibre. Pour arri¬ 
ver jjIus facilement au but, on a eu recours ù une 
injection matin et soir de la nouvelle préparation, 
l’injection du soir étant plus petite et progressive¬ 
ment réduite, puis supprimée. Quand il s’agissait 
de diabétiques ayant besoin de 3 injections d'insu¬ 
line ou davantage, on a remplacé les deux premières 
par une seule de la nouvelle préparation représen¬ 
tant toujours les 2/3 de la dose primitivement injec¬ 
tée. Si l’aglycosurie était réalisée du premier coup 
par cette mélbode, on réduisait rapidement les do¬ 
ses pour éviter les effets cumulatifs possibles. Avec 
cette nouvelle méthode, l’administration des hydra¬ 
tes de carbone a été répartie en plusieurs doses au 
cours de la Journée. Il n’a pas été constaté d’irrita¬ 
tion locale. 

Chez les diabétiques sévères, 2 injections de la 
nouvelle préparation sont indispensables. En pareil 
cas, les effets d’une injection ne durent pas plus 
de 12 heures. 

Celle préparation réduit la tendance aux réactions 
hypoglycémiques et, quand elles surviennent, on 
constate, au lieu de symptômes habitinds (sueurs 
prof uses, palpitations du camr, tremblements), des 
céphalées à type de migraine, de l’apalliie, de la 
somnolence, etc., parfois il est survenu des pertes 
de connaissance. P.-E. Mobiiahdt. 

G. Waehsmuth et G. Heinrich. Hypovitaminose 
et ostéomyélite (Klinisclie Wochenschrift, t. 17, 
n° 8, 19 Février 1938, p. 209-271). — Dans la pa¬ 
thogénèse de l’ostéomyélite, on a fait Jusqu’ici sur¬ 
tout intervenir des phénomènes mécaniques : ralen¬ 
tissement du courant sanguin dans les vaisseaux, 
phagocytose qui contribue à accentuer les troubles 
circulatoires locaux, notamment dans la moelle, etc. 

Mais la carence des vitamines A, R cl surtout C 
est envisagée depuis peu. Takahashi en particulier, 
a montré qu’en cas de carence, même partielle de 
vitamine C, la résistance des os est diminuée. 

Une observation de W. et H. confirme ce fait. 
Un homme de 24 ans qui avait eu une angine scar¬ 
latineuse sévère avec difficulté persistante de la dé¬ 
glutition et amaigrissement considérable, pré..cnla 
des abcès des parties molles qu’il fallut ouvrir, puis 
finalement un processus osléomyélitique symétrique 
des diaphyses des deux radius et des deux péronés. 
Cette complication avait évolué sans provoquer 
aucun symptôme car, quand elle fut découverte, elle 
était en voie de guérison. 

Chez ce malade, il est vraisemblable qu’il y avait 
carence de vitamine parce qu’il Jeûnait depuis près 
de 5 semaines. Dans ces conditions, l’ostéomyélite 
hématogène doit Être considérée comme sous la dé¬ 
pendance de facteurs autres que ceux qui étaient 
seuls invoques jusqu’ici et on doit songer, dans 
cette affection, à rétablir un étal biologique normal 
par une alimentation suffisante. 

Dans le cas de ce malade, il y a également lieu 
d’admettre que les forces de résistance de la moelle 
osseuse était affaiblie surtout là où le travail est le 
plus considérable et où l’irrigation sanguine est au 
minimum. Des phénomènes du meme genre parais¬ 
sent intervenir dans certaines fractures en bois vert 
et dans des fractures complètes qui surviennent chez 
les sportifs ou chez les soldats au cours d’efforts 
violents, et qui pourraient être expliqués tout au 
moins partiellement par une diminution de la ré¬ 
sistance. P.-E. MonnAnDT. 

W. Neuweiler. La teneur du lait de îemme en 
vitamine B, et ses modifications sous l'inSuence 
de l’alimentation (Klinische Wochenschrijl, t. 17, 
n» 9, 26 Février 1938, p. 296-298). — D’une façon 
générale, le lait de femme contiendrait assez peu 
de vitamine B, soit S à 12 unités de croissance des 
rats par 100 centimètres cubes Le lait de vache en 
contient davantage: 20 unités, l’unité de croissance 
correspondant à 2 y. Mais les travaux de Eeyher 
semblent montrer que la teneur du lait de vache 


est assez faible pour créer un danger d’hypovitami- 
nose chez le nourrisson. D’ailleurs si, chez les va¬ 
ches, il est établi que la teneur du lait en vitamine 
15., dépend de l'alimentation, pareil fait n’a pas en¬ 
core été établi pour la vitamine Bj. En utilisant la 
métliode de Jansen modifiée par Kubli et W. Karrer 
qui est décrite, N. a étudié le taux de la vitamine 
15, dans le lait de femme comme dans le lait de 
vache. Les variations ainsi constatées sont as.sez im¬ 
portantes. Les quantités trouvées dans le lait de 
femme varient de traces à 13 y par 100 centimètres 
cubes avec une moyenne de 10 y. Des recherches 
de contrôle faites après adjonction de vitamine B, 
au lait ont cependant donné des résultats assez con¬ 
cordants. .\vcc le lait de vache, les valeurs ont été 
beaucoup plus élevées, soit 24 à 57 y. La faible con¬ 
centration constatée dans le lait de femme n’est ce¬ 
pendant pas considérée, notamment par Bessau et 
Bcichcit, comme ayant une très grande importance 
car certaines bactéries du côlon de l’enfant, et no¬ 
tamment le hifidus, seraient capables de synthétiser 
la vitamine 15,. 

L’administration en injection intramusculaire de 
vitamine 15, augmente rapidement la proportion de 
ce principe dans le lait Après cessation des injec¬ 
tions, la teneur en vitamine s’est maintenue pen¬ 
dant longtemps au quintuple du chiffre initial. Avec 
une préparation de levure (Cenovis) à la dose de 
30 g. on a également pu augmenter la vitamine B, 
du lait. Les volumes de lait sécrété n’ont pas été 
modifiés et, d’un autre côté, même avec de fortes 
doses de vitamine B,, la concentration dans le lait 
ne dépasse pas une limite déterminée, phénomène 
qui a été observé également avec les vitamines A, 
C et Bj. P.-E. Morhardt. 

R. Aschenbrenner et G. Bodechtel. Modiûca- 
tions de Vélectrocardiogramme chez les malades 
atteints de tumeur cérébrale (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. 17, n» 9, 26 Février 1938, p. 298-302). — 
Los troubles de la régulation végétative ont peu à 
peu pris un intérêt clinique important, notamment 
en ce qui concerne la composition et la pression du 
sang. Au point de vue de l’activité cardiaque, on 
commence à disposer de notion non plus simple¬ 
ment expérimentale, mais clinique. Ou suit ainsi 
que l’irrilation des centres végétatifs du plancher 
du 3“ ventricule détermine des exlrasysloles, et Toute 
une série de troubles du rythme (Uif.hycardies et 
bradycardies sinusales, rythme atrioventriculaire, 
etc.). Les recherches systématiques poursuivies de¬ 
puis deux ans à ce point de vue chez 60 malades 
atteints de tumeur cérébrale ont montré l’existence, 
eu l’absence de lésions cardiaques (sujets jeunes de 
6 à 15 ans), de troubles cardiaques dont l’origine 
centrale était indiscutable. 

Dans un cas concernant une jeune fille de 14 ans, 
atteinte de symptômes faisant penser à une tumeur 
de la fosse pituitaire, on a observé des extrasystoles 
d’origine certainement centrale. Dans un deuxième 
cas concernant une fillette de 10 ans, il a été obser¬ 
vé, après irritation du plancher du 3‘ ventricule, 
un rythme nodal (pouls 220). Chez un garçon de 
3 ans, une irritation du centre sympathique hypo¬ 
thalamique a déterminé également une tachycardie 
considérable avec troubles consécutifs de l’irrigation 
du myocarde. Dans 3 ras il a été observé des lésions 
myocardiques également d’origine centrale. Dans 
un de CCS cas il s’agissait d’un enfant de 6 ans qui 
avait fait une cnréphalomyélite post-vaccinale. 

Ainsi, il survient chez les Jeunes sujets, atteints 
do tumeur cérébrale, des cxtrasystoles et autres trod- 
blcs du rythme avec altérations du complexe termi¬ 
nal, etc. 11 y a donc lieu d’admettre, conformé¬ 
ment aux constatations expérimentales, que i’irrit.i- 
tion de la substance grise périventriculaire peut, par 
l’intermédiaire soit des longs nerfs cardiaques, soit 
du parasympalhiqtie spinal, provoquer des troubles 
cardiaques qui, dans certaines circonstances, peu¬ 
vent dominer le tableau clinique. 

P.-E. Morhardt. 


E; Urbach. Photodermatoses très sévères par 
production pathologique isolée de potphyrine, 
dans l’intestin, consécutive à la dysbactérie et 
à l’hépatopathie (Klinische Wochenschrift, t. 17, 
n“ 9, 26 Février 1938, p, 304-310)), — 11 existe une 
série de pliotoilermatoses, de dermatites suintantes, 
d’eczéma chronique, d’érythème persistant, de pig¬ 
mentation, etc,, qui sont dus à la production de 
stercoporphy rine, elle-même conséquence d'une dys- 
bacTérie intestinale très sévère associée à l’hépalo- 
pathie. 

Dans un cas, ob.scrvé par U., la suppression des 
protéines animales dans le régime a fait cesser la 
production de la porphyrine et ainsi disparaître les 
lésions cutanées en deux Jours. Inversement, l’ad¬ 
ministration de protéines animales a fait reparaître 
ces lésions en même temps que la porphyrine. La 
flore intestinale pathologique (souche de colibacilles 
atypiques, entérocoques, levure) peut être modifiée 
par des médicaments appropriés. A côté de l’appa¬ 
rition de la porphyrine, intervient également un 
trouble de la fonction hépatique contre lequel on 
doit lutter par un régime sans protéines animales, 
des injections d’extrait hépatique, etc. 

La recherche de la stercoporphyrinc se fait faci¬ 
lement par le microscope à fluorescence et la nature 
de la porphyrine est déterminée par la méthode 
spectroscopique. 

En un été, il a été obbservé par U. 7 cas de cette 
affection dont les observations sont données, ce qui 
montre qu’il ne s’agit pas là d’une rareté. 

P.-E.' Morraedt. 

ARCmV fur 

SCHIFFS UNO TROPEN HTGIENE. 
(Leipzig) 

A. Schretzenmayr, (Canton, Chine). La ponc¬ 
tion sternale en médecine tropicale (Arfihiv für 
Schiffs and Tropen Hygiène, l. 42, n“ 4, Avril 1938, 
p. 149-161). — La ponction sternale est de 

plus en plus employée. Voici les résultats obtenus 
par S. dans les affections tropicales, par l’examen 
des éléments de la moelle osseuse. 

Dans l'anémie paludéenne, dans la fièvre bilieuse 
liémoglobinurique, on. observe le même aspect que 
dans l’anémie pernicieuse, avec tendance régénéra¬ 
trice. Dans l’ankylostomiase grave, surtout d’al¬ 
lure chronique avec réinfestalions, l’activité de la 
moelle se ralentit- et aboutit à une atrophie de tout 
le système régénérateur (panmyélophtisc). 

La pond ion sternale peut être employée pour la 
rechcrclie des parasites de paludisme, lorsque les 
examens de sang périphérique ont été négatifs ; il 
y a intérêt à la pratiquer avant les pondions splé¬ 
nique et hépatique. Les embryons de filaircs pour¬ 
raient peut-être se rechercher par celle méthode, 
(S. ne parle pas des leishmanioses). La technique 
est la même que pour les gouttes épaisses de sang. 

Au point de vue thérapeutique, on peut utiliser 
la moelle osseuse en injections : prélèvement de 
1 cm'’, dont 1 goutte est déposée sur lame pour 
coloration et examen microscopique. 'I.Æ. reste sert 
pour injection intramusculaire au sujet. Celte mé¬ 
thode a été employée dans les anémies graves con¬ 
sécutives à des affections tropicales, à défaut de 

Cn. Joyeux. 

DEUTSCHES ARCHIV 
für KLINISCHE MEDIZIN 
(Leipzig) 

VF. Christlieb. Courbes du sucre du sang et 
production du suc gastrique dans diverses 
affections gastriques (Deuisches Archiv für klini- 
sche Medizin, t. 181, n°“ 4-5, 30 Décembre 1937, 
p. 394-412). — Dans beaucoup d’affections gastro- 
intestinales, il est constaté des symptômes (lassi- 
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tilde, somnolence, palpilalions, siiciirs profiises, 
parfois milme lendance syncopale) qui doivent être 
évidemment rattachés à une crise d'hypoplycéniie. 
Les relations entre le sucre du sang et l’activité 
de l’estomac ont d’ailleurs été bien souvent mises 
en évidence ci, notamment, dans les cas de résec¬ 
tion gastrique. En administrant à une série de 
malades, par le moyen de la sonde à demeure, 
100 g. de glucose dans 300 cm^ d’eau, C. a pu 
constater — il s’agissait de sujets qui avaient déjà 
subi antérieurement et sans inconvénient des son¬ 
dages gastriques — que, normalement, il survient 
en 20 ou 30 minutes, une glycémie qui peut 
atteindre 150 à 160 mp. pour 100 g., suivie, au 
bout de 2 heures ou de 2 heures 1/2, d’une hypo¬ 
glycémie de 20 mg. au maximum par rapport lu 
chiffre initial. Pendant le même temps, le taux de 
l’acidité du suc gastrique s’abaisse légèrement pour 
dépasser très modérément la normale au moment 
de la phase hypoglycémique. Chez 6 hommes 
atteints de gastrite, la glycémie s’éleva plus lente¬ 
ment. l’acidité de l’estomac donnant lieu à une 
courbe précisément inverse. 

Chez 11 sujets atteints d’ulcère de l’estomac et 
qui, la plupart, avaient ressenti des troubles ana¬ 
logues à ceux que provoque l’hypoglycémie, on a 
constaté, généralement, une glycémie assez faible 
et, après repas glucosé, une hyperglycémie au con¬ 
traire assez élevée (200 mg.), avec phase réactive 
souvent très marquée (60 mp. et au-des.sous). Dans 
ces cas également, il y a production exagérée d’acide 
pendant la phase d’hypoglycémie. Dans une série 
de 5 opérés, dont 4 avaient subi une résection et 

1 une gastro-entérostomie, il a été constaté que, 
la glycémie à jeun étant normale, l’administration 
de glucose déterminait également une hypergly¬ 
cémie marquée suivie d'hypoglycémie également 
importante (40 mp.) au cours de laquelle, cepen¬ 
dant, l’acidité n’a pas toujours augmenté. Dans 
3 cas, l’acide chlorhydrique n’a pas apparu. Chez ■ 
21 sujets atteints d’ulcère duodénal. il a été égale¬ 
ment constaté, dans près de la moitié des cas, une 
hypoglycémie alimentaire particulièrement mar- 
qiiée. Il s’agissait alors de sujets qui, antérieure¬ 
ment, avaient présenté les symptômes subjectifs de 
la crise d’hypoglycémie. Chez ces malades, la pro¬ 
duction d’acide a été très forte pendant la phase 
d'hypoglycémie. Dans d’autres eas, il s’agi.ssait de 
sujets atteints de ce que Westphal nomme « esto¬ 
mac irritable hypoergique ou hypcrcrgîque n. Chez 
les premiers, les réactions ont été faibles; chez 'es 
seconds, elles ont été fortes, c’e.=t-à-dire assez ana¬ 
logues à ce qui s’oh.scrve en cas d’ulcère duodénal. 

Le régime diététique doit tenir compte de ces 
faits, notamment chez les malades à réactions 
ihypcrglyccmiques et hypoglycémiques marquées. 
A côté d'une réduction de la viande et d’une ration 
importante d’hydrates de carbone et de graisses, 
ces malades exigent, d’une façon générale. 

2 heures 1/2 après le dernier repas, au moment 
où il survient souvent des douleurs tardives, une 
petite quantité d'hydrate de carbone: bi.scottes. 
sucre, etc. En pareil cas, un traitement sucré, tel 
qu’il a été recommandé par llennig cl Norpolh et 
par Diensl. sera utile, surtout sous forme de petits 
repas faciles à digérer. 

P.-E. MonnABDT. 

FORTSCHRITTE AUF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig) 

E. Ellinger. Lésions pulmonaires consécutives 
à remploi d’huile de paralBne (Fortsrhritle au/ 
dem Gebiele der Ronlgemslnihlen, l. 57, .lanvier 
1938, p. 84-92). — E.. en se basant sur 6 observa¬ 
tions personnelles qu'il lui a été donné de suivre 
radiologiquement pendant plusieurs années (à l'ex¬ 
ception d’un cas), décrit les altéralions pulmonaires 
consécutives à l’emploi d’huile de paraffine, et en 
discute les caractéristiques. 


Parmi ces cas, deux furent autopsiés, et l’ana¬ 
lyse chimique permit de démontrer la présence 
d huile de paraffine au niveau des poumons. 

La plupart de ces sujets n’avaient été traités que 
pallialivement mais continuaient cependant à pren¬ 
dre de l'huile de paraffine de leur propre initiative 
et il en est résulté des lésions irréparables d’indu¬ 
ration. Que l'huile soit introduite par voie nasale 
OH trachéale, il n’en résulte pas moins qu’il s’agit 
là d’une thérapeutique dangereuse, aussi bien chez 
les adultes que chez les enfants. 

Les expériences personnelles de E.. comme celles 
d’atitres auteurs, paraissent prouver que les instil¬ 
lations d’huiles saponifiables (huile de sésame par 
exemple) ne vont pas non plus sans dangers, 
notamment quand, données pendant assez long¬ 
temps, ces huiles, pour des raisons diverses, sont 
appelées S séjourner dans les petites bronches et 
les alvéoles pulmonaires. 

Mohel Kahn. 

G. C. E. Burger, J. C. A. Van 'Weel. Les possi¬ 
bilités de la planigraphie des ganglions lym¬ 
phatiques intrathoraciques (Forl.irhrille auf drm 
Gebiele der Pôntgenslrablen. I. 57, Février 1938, 
p. 14.3-153). — Il paraît certain que la méthode 
d’examen radiographic|ue par plans, la phinigra- 
phie, offre des possibilités loules parlirulièrcs pour 
l’obtention d’une rcpré.sculalion exacte des rap¬ 
ports anatomiques qui existent entre le médiastin 
et les régions hilaires. 

En ce qui concerne l’examen des champs pulmo¬ 
naires les résultats les meillc-iirs sont ohli'nus lors¬ 
que l’on ulilise le mouvenieut pendulaire classi¬ 
que: quand il s'agit de nndlre eu va'eur h'S gan¬ 
glions lymphaliques et la région de la hifurcalion 
trachéale il est généraliuiienl plus avantageux 
d'avoir recours à des déplacements dans d’autres 
directions. 

Môme quand il existe des affections modérément 
accentuées du comr ou de la colotiuc vt'rléhrale 
Il planigraphie permet d'obtenir une imago nette 
des ganglions lymphaliques; en effet elle provoque 
un estompage assez marqué des opacités parasites 
qui, de ce fait, sont nellcmeni moins accusées. 
Dans la pluparl des eas les ailleurs, en vue de 
l’examen des régions hilaires, consiilèrent trois 
plans correspondant à des liaiilciirs différentes, et 
pour chacun d’eux prennent deux elirhés suivant 
deux déplacements de sens contraire. Ils illustrent 
leur article des observations succinctes de six cas. 

Moiiel Kaun. 

MITTEILUNGEN AUS DEN 
GRENZGEBIETEN DER MEDIZIN 
(léna) 

L. Schônbauer cl H. Dibold. Affections chirur¬ 
gicales chez les diabétinues (Milleilnngen nim 
den Gremgcbielen der Medizin, I. 45. n“ 1. 25 Ec- 
vrier 1938. p. 79-92). — Les mal-dcs qui font 
l'objet de ce travail ont été observés entre 19,31 
et 1935 cl forment le total de 121 sujets L'cnéra- 
lemenl âgés de 50 à 60 ans. nuclqiios-iins d'entre 
eux étaient cependant des diabétiques jeunes. 

Ces malades ont préscnié dans 24 cas, comme 
complications chirurgicales, des abcès, des phleg¬ 
mons ou des furoncles. Dans 16 de ces cas 
(67 pour 100), il y avait acidose. L’insuline n’a 
été nécessaire que 14 fois et en cas d’oxlème 
sévère, on l'a ulilisée avec prudence; cep<'ndanl, 
dans l’acidose, il vaut mieux utiliser rinsiiline 
trop lô( que Irop tard. En général, on en a admi¬ 
nistré 10 à 20 unités associées au dextrose en injec¬ 
tion inlraveineii.se, le jour de l'opération. Quand 
o'i n’a pas utilisé l’insuline, on a supprimé les 
hydrates de carbone pendant un jour ou deux 
(jour de jeûne, jour de légumes). 

L’inlliience du d'iihèle s’est manifestée dans ces 
affections par une production insuffisante de gra¬ 


nulations, une fonte étendue, de la lymphangite, 
des métastases nombreuses, etc. D’après ces obser¬ 
vations, la furonridose de la nuque est la compli- 
calion la plus dangereuse du diahcle. Sur 13 cas, 
il est survenu 0 morls. La glycémie atteignait, 
chez les malades qui ont guéri, avani l’opération 
220 à 252 mg. cl, après l’opération, 147 à 270 mg. ‘ 
pour 100 g. Chez les décédés, elle atteignait avant 
l'opération 213 à 297 mg. et après l'opération, 
236 à 277 pour 100 g. 

La gangrène des extrémités inférieures a repré¬ 
senté la cause de mort la plus fréqiicnte (11 cas 
sur 24, soit une mortalité de 45 pour 100). Les 
aglycosuriqucs ont fourni 10 guérisons et 3 cas «le 
mort, tandis que les glycosuriques n'ont fourni 
que 5 guéri.sons contre 3 cas de mort.- Dans 20 cas, 
il a fallu faire une amputation au-dessus du genou. 

Le sort de ces malades dépend moins du diabète 
que de la sévérité des altérations vasculaires. Les 
indications de l’opération sont .souvent difficiles à 
po.ser et les résultats sont décourageants dans les 
cas à progrès rapide. 

Dans 3 cas. il s’agissait d’ostéomyélite intéres¬ 
sant (les malades âgés avec troubles de la vascuja- 

Sur 9 cas d’appendicite, il y en a eu 5 qui sont 
survenus chez de jeunes sujets atteints de dia¬ 
bète sévère et, 5 fois, il y avait, avant l’opération, 
acidose sévère provoquée soit par le diabète 'ui- 
meme, soit par le processus inflammatoire. Dans 

2 cas, la mort est survenue par péritonite. L’un 
de ces cas concernait un diabétique ayant une gly- 
cénde légère de 107 mg. cl pas d’acétone. Dans 

3 cas. il a été constaté des abcès paralyphliques. 

1.1 g-uérison des plaies, même quand la glycémie 
était forte s'est faite normah’menl. 

Il a été constaté de la choléülhiase et de la 
cholécystite chez 10 femmes al teintes dp diabète 
moyennement sévère. Il n’y avait acidose que dans 
1 .seul cas. Il est survenu 2 morts dont une peut 
être .iltribuée au di.ihèle. Ont été également obser¬ 
vés 2 cas d’ulcère duodénal. 5 cas de carcinome 
di reslomac, 2 ras de cancer du rectum. 4 cas de 
cancer du soin cl 5 tumeurs de localisation diverse. 
Les 10 cas de hernie n'ont rien préscnié de parti- 
cidier sauf une aréinnurie importante dans 2 cas. • 
Dans 1 de ces cas, l'acélonuric a entraîné une 
hémaléhacse cl du tuélmna persistant. En ce qui 
concerne les complications urologiques. S. et D. 
remarquent que des interventions comme la prosla- 
Icclouiic, le phimosis, etc., ont guéri normalement 
sans qu’on ail observé une lendance particulière 
à l’extension de l'infection. 

Actuellement, l'insuline permet de réduire .appré- 
ciahlcmcnt la période de préparation à l’interven¬ 
tion et les dangers d’acidose, surtout en donnant 
peu d’hydrates de carbone. Elle ne doit cependant 
pas être donnée sans précaution en cas d’affections 
vasculaires. Elle a été surtout nécessaire en eas 
d'appendicite et d’anthrax. 

P.-E. MomiAnoT. 

RŒNTGEN-PRAXIS 

(Leipzig) 

P. Schlierbacb. Un cas d’échinococcose alvéo¬ 
laire du foie avec métastases pulmonaires (Rent- 
gen-f'raxis, 10 Mars 1938. p. 164-168). — S. rap¬ 
porte un cas d’étude radiologique d'échlnococcoM 
alvéolaire du foie avec mélaslascs pulmonaires et 
discute les différents diagnostics différentiels qui 
peuvent SC poser: il n'a pas été possible de fixer 
avec ccrIlliKie le déhiil des manifestations qui doit 
remonter au moins b neuf mois, puisqu’un cliché 
pris quatre mois auparavant a montré un aspect 
identique à cehd alors observé. 

Discutant le diagnostic différentiel avec les mé¬ 
tastases de tumeurs malignes (différemment situées 
(I ne se calcifiant pas), les pneumoconioses (avec 
atteinte des voies lymphaliques et du bile), la lu- 
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berculose (dont la radiologie seule ne permet pas le 
diagnostic), S. admet qu’en présence de multiples 
zones arrondies calcinées au niveau des champs pul¬ 
monaires, avec réaction peu accentuée du paren¬ 
chyme, il faut penser à une affection parasitaire 
(cYsticercose ou échinococcose alvéolaire). 

Dans le cas qu’il rapporte, S. lient compte, en 
faveur de son diagnostic, de l’existence de calciflcn- 
lions au niveau du foie fortement augmenté de vo- 

Morel-Kahn. 

ZEITSCHRIFT für TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Ludwig Vadja. Le pneumopéritoine dans la 
collapsothérapie de la tuberculose pulmonaire. 
Ses possibilités d’utilisation à la ûn de la gros¬ 
sesse ou immédiatement après la naissance {Zeit¬ 
schrift für Tubcrkutose, t. 79, n“ 1-2, 1937, p. 27- 
31). — V. rappelle qu’en 1933, il a, dans le même 
journal, exposé certaines indications du pneumo¬ 
péritoine dans la collapsothérapie de la tuberculose 
pulmonaire bi-lalérale; dans les cas d’hémoplysîes 
sévères, résistant aux diverses thérapeutiques, et on, 
en raison d’adhérences étendues, le pneumolhorax 
double ne peut être utilisé ; de même dans tous les 
cas où il y a également une contre-indication quel¬ 
conque aux diverses méthodes chirurgicales. Depuis, 
de nombreux auteurs ont étudié la question et établi 
que le Pp. constitue un véritable « pneumolhorax 
sous-phrénique », et, de même que la phrénicccto- 
mie, complète heureusement l’action du pneumo¬ 
thorax, surtout en ce qui concerne les lésions du 
lobe inférieur. 

Chez les femmes enceintes, il est certain que le 
brusque abaissement du diaphragme, dont les mou¬ 
vements recouvrent en même temps leur amplitude 
d’un seul coup, peut avoir un relcntissemcnl 
fêcheux sur l’évolution de leur tuberculose pulmo¬ 
naire. Le Pp. remédie à ce danger, cl on peut le 
pratiquer soit dès le dernier mois de la grossesse, 
au moment où ruiérus s’abaisse (on insuffle alors 
une assez petite quantité d’air), soit tout de suite 
après l’accouchement (et il faut alors ins\ifflcr une 
masse d’aîr considérahlc). Le Pp. peut être utilisé 
seul ou associé à d’autres thérapeutiques; il peut 
être maintenu .assez longtemps, ou au contraire sup¬ 
primé graduellement, ce qui a en tous cas l’avan¬ 
tage de siibsliliier une lente descente du diaphragme 
à sa libération brutale. 

Basch. 

Nagel. La question de l’immunité et de l’aller¬ 
gie dans la tuberculose (Zeitschrift für Tuberku- 
lose, l. 79, n“ 4, 1938, p. 209-222). — Dans une 
première série d’expériences 80 animaux tubercu¬ 
leux furent soumis à une superinfection par injec¬ 
tion intraveineuse de fortes doses de bacilles tuber¬ 
culeux et de colibacilles (virulents et tués), sans 
qu’on n’ait pu déterminer, comparativement aux 
animaux témoins, de fortes réactions allcrgiqiics. 

Dans une deuxième série d’expériences 23 ani¬ 
maux furent préparés par l’administration de 
1/60.000° de mg. d'une souche faiblement viru¬ 
lente. Une partie de. ces animaux subissait, 40 
jours plus tard, une superinfection avec 1 mg. d’un 
mélange fortement virulent de bacilles vivants et 
morts: ils succombaient au bout de 7 semaines seu¬ 
lement d’une tuberculose exsudative, tandis que des 
animaux non préparés succombaient après 3 semai¬ 
nes et demie. Une autre partie de ces animaux rece¬ 
vait, après le même délai, 1/1.000° de mg. du même 
mélange. Tandis que des animaux non immunisés 
mouraient au bout de 8 semaines environ, les autres 
ne présentaient que des infiltrations limitées au 
bout de ces 6 semaines. 

Enfin, 16 animaux préparés par l’injcclion de 
1/20.000° de mg. de la .souche faiblement virulente 
reçurent, 80 jours plus tard, ainsi que des animaux 
témoins, 2 mg. d’une souche encore plus faible- 
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ment virulente. Les animaux non immunisés suc¬ 
combèrent au bout de 6 semaines; les animaux 
immunisés sacrifiés peu après l'injection ne présen¬ 
tèrent, en opposition avec les animaux de contrôle, 
que très peu de réaction tissulaire; ceux qui furent 
sacrifiés au moment de la mort des animaux té¬ 
moins montraient un retard très marqué dans le 
développement de l’infection bacillaire. 

En somme, il ressort de ces expériences que l’al¬ 
lergie et l'immunité constituent des phénomènes 
distincts. Il semble que les réactions d’ « hyporer- 
gie-allergie » exercent en général une influence ra¬ 
lentissante sur révolution de la tuberculose en tant 
qu’elles provoquent dos lésions tissulaires qui peu¬ 
vent favoriser le développement des bacilles. 

* Basch. 

Ellinghaus. Pronostic et traitement de la 
tuberculose ouverte chez les enfants et les ado¬ 
lescents (Zeitschrift far Tiiberkulose, t. 79, n“ 4, 
1988, p. 222-228). — La statistique de E. porte sur 
82 enfants admis à Charlolicnhohc entre 1928 et 
1935, dont 24 garçons et 58 filles; sur ce nombre, 
on vit survenir 58 pour 100 de décès (18 pour 100 
de plus chez les filles que chez les garçons), 
14 pour 100 d’aggravations et 25 pour 100 d’amé¬ 
liorations, la durée moyenne de la maladie étant 
de 3 ans 1/2 dans les cas mortels. La mortalité est 
do 20 pour 100 moindre chez les malades traités 
chirurgicalement. Les résultats concordent avec 
ceux de Klare. 

Si on compare ces chiffres avec le pourcent.age 
de mortalité chez les adultes, on constate que le 
pronostic n'est pas tellement plus fâcheux poul¬ 
ies jeunes qu’on l'admet communément ; la diffé¬ 
rence est de 3 ou 4 pour 100. 

En ce qui concerne le traitement, il est, dans 
les grandes lignes, ce qu’il est chez l'adulte, la 
cure sanatoriale, le pneumolhorax uni- ou bilatéral, 
et tous les moyens chirurgicaux améliorant la 
collapsothérapie demeurant les meilleures armes. 
Mais les enfants porteurs d'un pneumolhorax ne 
peuvent qu'cxcepliomiellcment être confiés au 
milieu familial, en raison de la fréquence dos 
insufflations, des difficultés que l’on a à revoir 
assez souvent et assez longtemps les patients, et 
de la survenue de complications beaucoup plus fré¬ 
quentes quand les enfants ne sont pas maintenus 
en sanatorium. 

Enfin, le long séjour en sanatorium doit être 
facilité par l’cxislcnce de sanaloria-écolcs, dans les¬ 
quels, à côté de toutes les possibilités de traitement, 
on possède également les moyens d’instruire les 
enfants et de leur apprendre un métier. 

G. Basch. 

BBITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

Norman Harry. La période de récupération 
dans la poliomyélite antérieure (British medical 
Journat, n» 4020, 22 .Janvier 1938, p. 1C4-167). — 
On observe annuellement en Angleterre, en dehors 
des épidémies, une moyenne de 840 cas de poliomyé¬ 
lite. Celte maladie a donc une importance médicale, 
sociale et économique. Il est bien connu que la 
plupart des malades peuvent, longtemps après la 
phase aiguë, récupérer un grand nombre de mou¬ 
vements, mais on ne s’entend guère sur la durée 
de celle période de récupération qui est intéressante 
à connaître pour permettre aux malades de quitter 
leur lit et pour ne pas les maintenir inutilement à 
l’hôpital. 

Il est donc nécessaire d’établir systématiquement 
le bilan îles atteintes des différents muscles .lu 
point de vue des mouvements volontaires et de 
procéder tous les deux mois à une révision de ce 
tableau. 

La récupération spontanée qui peut se voir 
encore 4 à 6 mois après la phase alguS est plus 


importante que la récupération tardive que l’on 
obtient par la rééducation et le traitement élec¬ 
trique. 

André Plichet. 

F. H. Mills. Le traitement de la poliomyélite 
aiguë. Une analyse de la méthode de Sister 
Konny (British medical Journal, n" 4020, 22 Jan¬ 
vier 1938, p. 168-172). — Cette méthode s’appuie 
sur les principes suivants : la douleur de la période 
aiguë qui affecte les membres n’est pas d’origine 
nerveuse. Elle est due à la stase veineuse, la circula¬ 
tion veineuse étant influencée par le tonus muscu¬ 
laire et par l’activité musculaire. Cette stase vei¬ 
neuse s’étend aux capillaires, d’où le refroidisse¬ 
ment cl la coloration des membres. Cette stase sera 
augmentée par l’immobilisation, la mise en gout¬ 
tière. Il en résulte des troubles trophiques de la 
peau, des muscles, des articulations, des os. L’ané¬ 
mie du muscle conduit à la fibrose et cet étal mus¬ 
culaire est comparable en tous points à celui de 
la maladie de Volkmann. Aussi ne faut-il pas rester 
plus de trois jours, à la période aiguë, sans com¬ 
mencer un trailcment actif et ne pas attendre six 
à huit .semaines comme on le fait d’habitude pour 
commencer la rééducation musculaire. 

Voici comment on conduit le traitement d’après 
celle méthode à la période fébrile : les thérapeu¬ 
tiques habituelles sont pratiquées telles que ponc¬ 
tion lombaire, sérum de conv-alesccnt. Les mem¬ 
bres sont placés en bonne position cl tenus au 
chaud. Toutes les deux heures, sont appliquées des 
fomentations chaudes ou bien des ondes courtes. 
Après, les membres sont mobilisés passivement 
trois fois par jour, surtout ceux qui sont doulou¬ 
reux, la douleur no persiste guère plus de trois 
jours. Si le malade ne dort pas, on continue ce 
trailcment pendant la nuit. S’il dort, on veille à 
ce que scs membres soient toujours en position 
correcte. 

Dès que la lempéraMire est tqmbée, un traite¬ 
ment encore plus actif est institué; il consi.ste «m 
des bains lièdes cl en la mobilisation d’abord 
passive puis active toutes les deux heures. Chaque 
groupe musculaire paralysé est mobilisé passive¬ 
ment puis on encourage le malade à obtenir lui- 
même un léger mouvement qui prendra plus d’am¬ 
pleur les jours suivants. 

Celle méthode a sur la méthode classique bien 
des .avantages car le massage n’empêche pas les 
troubles trophiques, l’élcctri-salion fatigue le ma¬ 
lade et cause souvent des dojmmagcs aux cellules 
nerveuses, la rééducation tardive est pénible et 
donne des résultats incomplets. 

André Plichet. 

B. Portnoy et J. 'Wilkinson. Test intradermique 
pour l’étude de la déficience en vitamine C (Bri- 
lish medical Journal, n» 4023, 12 Février 1938, 
p. 328-330). — Botter (Budapest a montré récem¬ 
ment qu’un lest intradermique permettait de juger 
la plus ou moindre carence en vitamine C d’un tis¬ 
su. Le 2.6-dichlorphénolindophénol, injecté en pe¬ 
tite quantité dans la plante de la patte d’un cobaye 
se décolore plus rapidement chez l’animal en bonne 
santé que chez celui carencé en vitamine C. Celle 
réduction de la teinture par l’acide ascorbique n’est 
pas un phénomène de résorption, puisque du bleu 
de méthylène, injecté simultanément dans les 
mêmes conditions, n’est pas décoloré. Chez l’homme 
ce test a donné- les mêmes résultats. Chez les 
sujets saturés de vitamine G, la teinture disparaît 
en moins de 5 minutes; chez les sujets normaux, 
de 5 â 10 minutes: chez les déficients, la teinture 
met plus de 10 minutes à disparaître. 

Pour préparer la tcinlnre, on fait dissoudre 4 mg. 
de 2.6-dichlorphénolindophénol dans 4,9 d’eau dis¬ 
tillée. On filtre sur filtre Seitz. On essaie sur solu¬ 
tion titrée d’acide ascorbique. On dilue ensuite le 
filtrat pour ramener à 2 mg. pour 4,9 d’eau. Celle 
solution ne peut pas se conserver plus de 8 à 4 
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semaines, ün fiiil une intradcrmo sur Tn-.inl-bras 
dans une parlie déixiurvue de poil et de leines 
superficielles, celle dorn’ère précaution pour évilcr 
la confusion avec la teinture, qui est bleue. On 
fait 4 injections intradermiques, on note les temps 
et on prend la moyenne. 

Par celte méthode, P. et W. ont examiné 103 
malades et leurs conclusions sont les mêmes que 
celles de Potier. 

Andué Pliciiet. 

Kathleen Hall et V. Korenchevsky. Change¬ 
ments survenus dans le foie des rats mâles 
après castration et injections d’hormones 
sexuelles (British medical Journal, n° 4025, 26 Fé¬ 
vrier 1938, p. 439-441). — Cdiez les rats normaux 
le poids du foie par rapport au poids du corps 
diminue avec l’âge, ce qui indique probablement 
un rôle spécialement actif du foie chez le jeune 
anirhal. 

Chez les rats castrés avant la maturité sexuelle, 
le poids du foie, à l’âge de 70 jours ou plus, 
est inférieur à celui de rats normaux. Hislolngiquo- 
ment, le seul changement précis est une légère 
diminution de la taille des lobules. 

Par des injections de différentes hormones 
sexuelles mâles, on rend, au foie de la plupart des 
rats castrés, un poids et une structure normaux 
ou presque, tandis que le tcslosérone et le propio- 
nale de leslosérone n’ont pas d’effet appréciable 
sur le foie de rats normaux. 

L’absence de changements pathologiques dans 'e 
foie petit de rats castrés et dans cet organe redevenu 
de taille normale sous l’iiillucnre des hormones 
sexuelles fait penser à la possibilité d’une action 
stimulatrice de ces hormones sur le foie. 

Ceci peut avoir une signification pratique pour 
la thérapeutique des affection hépaliqiies et des 
troubles du métabolisme, si toutefois le même effet 
de ces hormones se fait sentir sur les foies humains. 

Les injections d’osirone ou d’œlroradiol chez les 
rats castrés amènent également une diminution de 
poids du foie, sans changements histologiques bien 
définis. Ces diminutions de poids sont dues sur¬ 
tout à l’effet dépressif de l’œstrogène sur l’appétit, 
amenant une perle dans le poids du corps et des 
autres organes, y compris le foie. 

André Plicret. 

C. Geschickter. Les modifications du Bbro- 
adénome du sein dues à la grossesse et à la lac¬ 
tation {British medical Journal, n° 4026, 6 Mars 
1938, p. 499-504). — Le fibro-adénome du sein subit 
un accroissement au cours de la grossesse et de lacta¬ 
tion. 11 semble que ce phénomène soit dû aux hor¬ 
mones sexuelles. Sous l’influence de l’œslrine, les 
conduits mammaires et le' tissu fibreux peri-mam- 
maire augmentent de volume chez l’animal comme 
chez la femme. Pendant les trois premiers mois 
de la grossesse la concentration de l’teslrine aug¬ 
mente dans le sang. D’autre part Ileiman cl 
Krehkel ont montré que l’œslrin en combinaison 
avec les hormones de la pituitaire antérieure aug¬ 
mentait le nombre des fibro-.adénomes spontanés 
du rat. Des proliférations atypiques, similaires à 
celles que l’on voit dans la maladie de Schimmcl- 
bush, peuvent être reproduites chez le rat par des 
injections d’œslrin. L’involulion et la formation 
de kystes dans ces tumeurs peuvent être' slimulées 
par l’hormone laclogénique du lobe antérieur de 
la pituitaire, André Plichet. 

THE LANCET 
(Londres) 

M. A. Falconer et A. Lyall. La chimie san¬ 
guine dans l’obstruction intestinale {The Lancet, 
n“ 6965, 25 Décembre 1937, p. 1472-1477). — D’une 
élude de 25 cas d’obstruction intestinale, il résulte 
qu’on peut les diviser en deux groupes par rapport 
à la composition chimique du sang : 1° des cas avec 


azotémie, hypochlorémie, alcalose et déshydrata¬ 
tion; 2° des cas avec azotémie et déshydratation 
mais avec un niveau normal de chlore plasmatique 
et un équilibre acido-basique variable. 

Le premier groupe se rencontre dans les obstruc¬ 
tions du pylore et du duodénum. Le .second groupe 
se voit surtout dans les obstructions du gros intes¬ 
tin cl de l’intestin grêle. 

(>n peut tirer également de celte élude les con- 
clii.sions suivantes : 1° l’obstacle levé, il y a une 
tendance naturelle au retour à la normale des com¬ 
posants chimiques du sang; 2° le bénéfice non 
douteux de rinjeclion salée est due plus à la correc¬ 
tion de la déshydratation qu’,à un effet sur le niveau 
du chlore plasmatique ; 3“ dans les cas d’hypochlo¬ 
rémie il faut recourir à de grosses quantités de sé¬ 
rum hypersalé. .André PLiouET. 

S. P. Bedson. Observations sur h réaction de 
üxation du complément dans le psittacose (The 
Lancet, n» 5965 , 25 Décembre 1937, p. 1477- 
IdSOl. — Fn 1935, II. a montré que le sérum des 
sujets atteints de psittacose contenait des anticorps 
spécifiques. En parlant d’une rate virulente et 
fraîche de souris, il avait établi une réaction de 
fixation du complément. Mais l’emploi de cet anti¬ 
gène risquait de contaminer les travailleurs de labo¬ 
ratoire. Il présente celte fois un antigène toujours 
préparé avec de la rate x'irulenle de souris, mais 
chauffé à 100“ pendant 30 minutes. Employé com¬ 
parativement avec le premier, cet antigène chauffé 
s’est montré supérieur. André Pliciiet. 

Davies, Mansell et O’Shaughnessy. Le traite¬ 
ment chirurgical de l’angine de poitrine {The 
Lancet, n" 6906, 1°'' Janvier 1938, p. 1-2 et n“ 
.5967, 8 Janvier 1938, p. 72-76). — D., M. et O. 
rapportent dans ces deux articles leurs travaux sur 
le traitement chirnrgncal de la coronarite par la 
cardio-omenlopexie et donnent in extenso les obser¬ 
vations de leurs malades. 

Les 20 cas traités peuvent être divisés en 2 grou¬ 
pes ; 16 cas d’angine de poitrine et 5 cas d’ischié- 
mie cardiaque. Dans le premier groupe, il y eut 5 
morts et sur les 10 survivants, il y en eut 8 qui 
virent la disparition complète de leurs douleurs an¬ 
gineuses. Dans le .second groupe, il y eut un cas de 
mort et une guérison. 

La pathologie expérimentale et la clinique justi¬ 
fient celte opération chez les malades alleinis de 
troubles de la cireulation coronarienne. De l’étude 
des 14 survivants, il résulte que l’amélioration se 
fait sentir petit à petit, parfois au bout de six mois. 

Celte opération chirurgicale n’csl pas une cure 
radicale de l’angine de poitrine, mais c’est une opé¬ 
ration possible qui ne donne pas une mortalité éle¬ 
vée et qni montre que l’on peut rcvasculariscr 'e 
muscle cardiaque. André Pliciiet. 

■W. Cramer cl E. S. Horning. La prévention du 
cancer mammaire spontané de la souris {The 
Lancet, n» 6967 , 8 Janvier 1938, p. 72-76). — On 
peut prévenir par des injections d'hormone thyro- 
tropique de la pituitaire antérieure le cancer mam¬ 
maire de la souris apparlenunt à une race prédis¬ 
posée ù ce cancer. 

Les modifications de la piluitaire antérieure aussi 
bien que le déieloppemenl de la glande mammaire 
chez la souris mâle produite par l'adminislralian 
prolongée d’n-slrin peuvent être arrêtés par l'ad¬ 
ministration simultanée d’hormone Ihyrolropiipie. 
L’hormone ihyrolropique, à certains égards est par 
conséquent l’antagoniste de l’hormone œstrogène. 

On peut donc en tirer quelques conclusions théra¬ 
peutiques et se servir de l’hormone thyrolrppique 
dans les cas où l’on suppose une action exagérée des 
hormones œstrogènes comme dans les maladies pré¬ 
cancéreuses (maladie de Reclus, maladie de Shim- 
melbush) ou dans lés cas d’hypertrophie de la 
prostate. André Plichet. 


T. D. Spies. La réponse à l’acide nicotinique 
des malades atteints de pellagre {The Lancet, 
n» 5970, 29 Janvier 1938, p. 252-253). — Spies, 
Cooper et Blankenhorn ont récemment démontré 
que l’acide nicotinique guérissait rapidement les 
manifestations de la pellagre : glossite, stomatite, 
vaginite, uréthrile et redite. S., par l’étude de 50 
malades confirme ces données et ajoute que l’aug¬ 
mentation de la porphyrinurie constatée souvent 
chez les pellagreux disparaît par ce traitement. 
L’acide nicolonique est extrêmement bon marché 
et peut être facilement administré. On doit donner 
0,60 par jour en cinq fois par la bouche ou bien 
en injection sous-culanéc à la dose de 0,10 à 0,20 
dissous dans du sérum physiologique quatre fois par 
jour. 

André Plichet. 

BRITISH JOURNAL OF RADIOLOOr 
(Londres) 

W. A. Jones. Nouvelles observations concer¬ 
nant une aüeetion kystique multiloculaire des 
maxillaires {British Journal of liadiology, N. S. n“ 
11; Avril 1938, p. 227-240). — J. rapporte un com¬ 
plément d’observation en ce qui concerne une affec¬ 
tion particulière qui a frappé trois membres d’une 
même famille (deux garçons et une fille) et qu’il 
avait déjà signalée le I'”' Décembre 1931, à la réu¬ 
nion de la Société de Radiologie de l’Amérique du 
Nord, à Saint-Louis, d publiée dans VAmerican Jour¬ 
nal of Cancer d’Avril 1933. Il s’agit de kystes multi¬ 
loculaires d’origine dentaire, siégeant aux deux 
maxillaires supérieur et inférieur, et s’accompagnant 
de manifestations d’hyperplasie chronique des gan¬ 
glions cervicaux de la région sous-maxillaire. 

L’affection débute vers la fin de la deuxième an¬ 
née et s’accompagne de tuméfaction bilalévale, indo¬ 
lore, des maxillaires supérieur et inférieur, 

J. compare les radiographies faites en 1931 et 
1937 et décrit Dévolution de l’affection. Un qua¬ 
trième membre de la famille est indemne et pré¬ 
sente une dentition normale, alors qu’un cinquième, 
de 16 mois, présente une zone anormale au niveau 
de la région angulo-maxillaire inférieure gauche. 

,On ne retrouve aucun antécédent de celle nature 
chez l’un ou l’autre des parents. 

J., grâce au D'' D. J. Thomas, de Savannah, a pu 
relever une observation analogue chez un garçon de 
11 ans qui présente des kystes au niveau des deux 
maxillaires mais sans manifestations ganglionnai¬ 
res. Dans ce cas, le D'' Thomas a pu relever celle 
anomalie au cours de cinq générations de la famille 
du petit malade. 

Morel Kahn. 

THE JOURNAL OF THE AMERICAN 
MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

C. R. Rein, F. W'se et A. R. Cnkerbaum. Le 
contrôle et la prévention de la syphilis translu- 
s'onnelle ; résultat d’une étude statistiaue et 
suggestion pour des procédés plus sensibles de 
détection de la syphilis chez tous les donneurs 
{The Journal of lhe American medical association, 
vol. 110, n» 1, 1='' .lanvier 1938, p. 13-19). — La 
grande aiigmcnlation du nombre des transfusions, 
qui a doublé en Amérique depiiis trois ans, rend 
plus fréquente la syphilis transfusionnelle. Même si 
les donneurs professionnels sont contrôlés tous les 
mois, le danger de contagion n’est pas négligeable, 
puisque ceux-ci peuvent très bien contracter la 
syphilis entre deux examens. D’autre part, un 
certain nombre de transfusions sont faites avec 
le sang de donneurs occasionnels, qui n’ont pas 
eu de contrôle de leur sang. Une épreuve extempo¬ 
ranée pcrmellanl de dépister la syphilis en quel¬ 
ques minutes serait donc d’une grande utilité pour 
le contrôle des donneurs : or, il existe une telle 
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Téaclion, le test do Kline. qui peut être faite exlrê- 
memonl rapidcmonl, dont les résultats sont très 
suffisamment précis. 11 serait donc souhaitable que 
l’usage de celle réaction se répande, et devienne 
aussi automatique que l’élude des groupes san¬ 
guins. 


F. Kennedy et A. Wolf. La quinine dans la myo¬ 
tonie et la proatigmine dans la myasthénie : éva¬ 
luation des résultts cliniques {The Journal of the 
Arrierican medical association, vol. 110, n® 3, 16 
Janvier 1938, p. 198-202). — K. et W. ont traité 
par la quinine 18 patients atteints de myotonie 
atrophique et 9 malades atteints de myotonie con¬ 
génitale : les doses utilisées variaient de 6 à 46 cg. 
de chlorhydrate de quinine, deux à trois fois par 
jour. Celle thérapeutique abolit la myotonie dans 
tous les cas, pendant toute la durée du trailemeut. 

D'autre part, 9 mynslhéniques ont été traités par 
la prosligmine : soit par injection de 0 mg. 5 trois 
fois par jour ; soit par une ou deux tablettes de 
16 mg. trois fois par jour. Parmi ceux-ci, 6 ont 
repris une activité normale, tandis que les quatre 
autres, après une amélioration temporaire, ont 
observé une aggravation de leur symptôme : une 
diminution de la dose de prosligmine a d’ailleurs 
été suivie d’une nouvelle amélioration : ce qui 
suggère une action curarisante de la drogue. 

La quinine et la prosligmine. ont été en outre 
essayées dans un grand nombre d’affections mus¬ 
culaires sans aucun résultat, sauf dans un cas de 
myopathie facio-scapulo-humérale type Landouzy- 
Dejerine. 

11 semble de plus en plus probable que la myo¬ 
tonie et la myasthénie sont des affections primi¬ 
tives des muscles ou des jonctions myo-neurales. 

R. RivoinE. 

L. E. Hines. L’action des diurétiques mercu¬ 
riels sur l’évolution clinique de l’asystolie {The 
Journal of lhe American medical Association, vol. 
110, n“ 3, 15 Janvier 1938, p. 202-206). — Dans 
ce très intéressant article, 11. expose les résultats 
d’une étude statistique portant sur l’action des diu¬ 
rétiques mercuriels dans l’asystolie. De celle élude, 
il faut retenir les deux faits saillants suivant : 

1° La durée moyenne de survie, chez les car¬ 
diaques traités par les diurétiques mercuriels est 
un peu plus faible que chez des cardiaques compa¬ 
rables non traités par le salyrgane. 

2° L’urémie s’observe plus de deux fois plus 
fréquemment chez les malades traités par les diu¬ 
rétiques mercuriels. 

Si l’on ne doit pas attacher trop de valeur aux 
statistiques en pareilles matières, il ne semble pas 
moins établi que les diuiéliques mercuriels ne 
prolongent pas la survie des cardiaques, et que, 
d’autre part, ils favorisent l’apparition de l’urémie. 
Et ces deux points doivent inciter le praticien à 
un usage plus limité de ces préparations. 

R. RivoinE. 

P. A. Neal et R. R. Jones. Le mercurialisme 
chronique dans l’industrie chapellière {The Jour¬ 
nal of the American medical association, vol. 110, 
n“ 6, 29 Janvier 1938, p. 337-343). -- On sait 
depuis longtemps qu’une intoxication mercurielle 
chronique s’observe fréquemment chez les ouvriers 
qui manipulent les peaux de lièvre et de lapin uti¬ 
lisées comme matière première pour la préparation 
du feutre à chapeaux : mais jusqu’à présent cette 
maladie professionnelle n’avait guère été étudiée. 
Les auteurs ont comblé celte lacune par une 
enquête serrée faite dans une manufacture de cha¬ 
peaux utilisant plus de 500 - employés, parmi les¬ 
quels 43 présentaient des signes d’intoxication 
mercurielle : troubles psychiques, pâleur, con¬ 
jonctivite, gingivite, tremblement intentionnel, 
exagération des réflexes. Il ne fait donc pas de 


doute que cette intoxication mercurielle doit être 
ajoutée à la liste déjà si longue des maladies pro¬ 
fessionnelles. 

R. Rivomu. 

J. A. B'gler, W. M. Clifton et M. Werner. La 
réponse leucocytaire au traitement par la sulfa¬ 
nilamide {The Journal of the American medical 
association, vol. 110, n® 5, 29 Janvier 1938, p. 343- 
,349). — R,, G. et W. ont entrepris une élude 
hématologique intéressante des réactions leucocy- 
t.aires au cours du traitement par la sulfanilamide, 
si en faveur aujourd’hui. Ils ont observé très fré¬ 
quemment de la leucopénie, mais jamais d’agra- 
nulocylose ni de granulopénie. Il ne semble pas 
d’autre part que la sulfanilamide agisse par l’inter¬ 
médiaire d’une stimulation do la leucopoièse, puis¬ 
que l’on n’observe jamais au cours de celle théra¬ 
peutique d’augmentation du chiffre des leucocytes 
ni de la proportion des polynucléaires. 

B., G. cl W. ont en outre constaté dans 7 cas 
de la cyanose, mais cette cyanose ne s’accompa¬ 
gnait pas do sulfhémoglobinémie ni de méthémo¬ 
globinémie. 

R. RrvomE. 

B. Finesilver et H. M. Rosow. Hémiatropbie 
totale {The Journal of the American medical Asso¬ 
ciation, vol. 110, n® 5, 29 Janvier 1938, p. 366- 
868'). — F. et R. rapportent une observation extrê¬ 
mement complète d’atrophie faciale avec extension 
à toute la moitié correspondante du corps, affection 
extrêmement rare et de palhogénie totalement 
inconnue. Dans le cas publié, il existait en outre 
une sclérodermie du côté malade, ce qui évoque 
l’idée d’une maladie du sympathique. Mais rien 
dans l’élude extrêmement poussée de cette maladie 
ne permet de conclure avec certitude à l’étiologie 
sympathique de l’affection. 

R. Rivoire. 

THE AMERICAN JOURNAL 
ot the 

MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

E. A. Burckhardt, G. Eggleston et L. W. Smith. 
Modiûcations électràeardiograpbiques et para¬ 
lysies périphériques dans la diphtérie toxique 
{The American Journal of the medical Sciences, 
l, 195, n® 3, Mars 1938, p. 301-313). — Des élec- 
Irocardiogrammes en série furent faits chez 140 pa¬ 
tients atteint de diphtérie toxique ; chez 28 d’en¬ 
tre eux se montrèrent des anomalies du tracé. Ces 
modilîcalions électrocardiographiques se divisent en 
deux catégories: 1° altérations de l’onde T; 2® alté- 
lalions du système de conduction. 

23 malades présentèrent des modifications de T, 
survenant entre le 5° et le 39“ jour de la diphtérie, 
avec un maximum entre le 8“ et le 16®. 

Chez 17 patients se produisirent des troubles de 
conduction entre le 5° cl le 13“ jour ; 11 curent 
une dissociation auriculo-venlriculaire. Celte com¬ 
plication fut toujours fatale. 

14 malades présentant des modifications clcclro- 
cardiographiques succombèrent à la diphtérie toxi¬ 
que ; 7 d’entre eux avaient reçu de grosses doses 
de sérum, le 4® joiir au plus lard. La sérothérapie 
précoce ne sauva donc pas les malades de celte ca¬ 
tégorie. 

Chez 66 pour 100 des malades présentant des mo¬ 
difications éleclrocardiographiques survinrent des 
paralysies des nerfs périphériques. Celles-ci ne sem¬ 
blaient pas avoir de rapport étiologique avec les 
manifestations cardiaques. 

On constata un parallélisme grossier entre la con- 
dTiclibilité exprimée par l’éleclrocardiogramme et 
les lésions histologiques du myocarde trouvées chez 
les 7 sujets autopsiés. Ces lésions, dans l’ordre de 
leur apparition, sont l’oedème, la congestion, l’in¬ 


filtration cellulaire, les altérations dégénératives dos 
fibres musculaires, enfin la nécrose terminale. Ces 
lésions font penser que la diphtérie peut être une 
des causes de myocardite fibreuse chronique chez les 
malades qui survivent à l’intoxication profonde. 

Les modifications éleclrocardiographiques sont 
un guide important dans le traitement de la diph¬ 
térie. Le repos absolu s’impose chez les sujets qui 
2 n’éscnlenl un électrocardiogramme anormal jus¬ 
qu’à ce que ce dernier soit redevenu normal. 

P.-L. Mame. 

W. Jetter et T. S Bumbalo. L’élimination de 
la vitamine C par l’urine dans la tuberculose 
évolutive chez les enfants {The American Journal 
of the medical Sciences, t. 195, n® 3, Mars 1938, 
p. 362-366). .— Los 37 enfants tuberculeux exami¬ 
nés présentaient une diminution de l’élimination 
urinaire de la vitamine C (détermination du pou¬ 
voir réducteur par la méthode au dichlorophénol- 
indophénol) avec un apport quotidien dé 56 à 
66 mg. par l’alimentation La moyenne trouvée 
était de 5 mg. 7 alors que la normale était de 
29 mg. 2 chez les enfants normaux témoins. En 
général, plus était grave le processus tuberculeux, 
et plus bas étaient les chiffres trouvés. 

Ces cas doivent être rangés parmi les avitaminoses 
C subcliniques. L’administration de vitamine C en 
quantité suffisante pour obtenir la saturation de 
l’organisme et par suite une élimination urinaire 
normale, est indiquée. Le type de régime habituel¬ 
lement en usage chez les tuberculeux ne convient 
pas ; il faut y ajouter un supplément de vitamine C. 

P.-L. Mabie. 

ARCHIVES OF NEUROLOGY 
and 

PSTCHIATRY 

(Chicago) 

A. T. Milhorat et H. G. Wolfl. Etadss des ma¬ 
ladies du muscle {Archives of Neurology and Psy- 
chiatry, vol. 39, n® 1, Janvier 1938, p. 37-41). — 
Dans un travail antérieur, M. et W. ont étudié les 
divers facteurs influençant l’aptitude des sujets 
alleînis de dystrophie musculaire à conserver la 
créaline Ingérée. Dans le présent travail, M. et W. 
étudient la tolérance des sujets normaux à l’in¬ 
gestion de créaline. 

Il résulte de leurs recherches que le montant 
absolu de créaline retenu dans l’organisme n’est 
pas fixe, mais dépend, dans d’étroites limites, de 
la quantité de créaline ingérée. Le pourcentage de 
rétention, pourtant, est constant. Toutefois, quand 
de très grandes quantités de créaline sont ingérées, 
la quantité retenue dans l’organisme n’est, propor¬ 
tionnellement, pas plus grande par rapport à la 
quantité ingérée. Dans ces circonstances, la quan¬ 
tité absolue de créaline retenue dans l’organisme 
est constante et représente apparemment la capacité 
organique maxima apte à conserver la créaline exo¬ 
gène. Celle capacité maxima est environ de 1 g. 2. 

H. ScHAEFFEH. 

Philip Piker. Etude clinique sur l’emploi des 
liquides dans le traitement du delirium tremens 
{Archives of Nenrology and Psychiatry, vol. 39, 
n® 1, Janvier 1938, p. 62-68). .— P. pense que le 
cerveau des sujets atteints de delirium tremens 
présente une aptitude à l’hydratation plus grande 
que celle des sujets normaux, et que l’œdème céré¬ 
bral joue un rôle dans la genèse des accidents. 

P. a étudié à cet égard 300 cas de deliriumi 
tremens, ayant tous subi le même traitement, avec 
celle différence que 150 d’entre eux furent soumis 
à un régime restreint en liquide (1.000 cm®), el 
les 160 autres à un régime abondant (3.000 à 
4.000 cm®). 

La statistique établie montre que, dans les deux 
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séries, le nombre des décès fut le même et que la 
durée moyenne do la maladie fut sensiblement la 
même chez les malades qui guérirent. 

'Le drainage spinal pratiqué dans les deux séries 
montre que la quantité de liquide céphalo-rachidien 
retiré chez les sujets ne prenant que peu de 
boissons fut moindre que chez les malades de 

Bien que, dans les deux séries, les malades qui 
guérirent constituent la très grande majorité, le 
nombre des cas à évolution sévère se retrouve en 
plus grand nombre chez les malades ayant pris des 
boissons en abondance. 

P. ne méconnaît pas, au cours du delirium tre- 
mens, l'utilité de donner suffisamment à boire aux 
malades pour favoriser l’élimination rénale et la 
fonction circulatoire; aussi estime-t-il que la quan¬ 
tité de liquides ne doit être ni limitée, ni forcée, 
mais que l’on doit user des déshydratants et du 
drainage spinal pour limiter, dans la mesure du 
possible, l’œdème cérébral. 

H. ScHAEFFEK. 


JOURNAL. OF NEUROPHYSIOLOGY 
(Baltimore) 

H. Davis, P. A. Davis, A. L. Loomès, E. N. 
Harvey et C. Hobart. Le potentiel cérébral hu¬ 
main an début du sommeil (Journal of Neurophy- 
siology, vol. 1, n° 1, Janvier 1938, p. 24-39). — Le 
potentiel cérébral a été étudié chez des sujets au 
moment de s’endormir, et les altérations de l’état 
de conscience des sujets étaient spontanément signa¬ 
lées par ceux-ci au moyen de signaux. 

Dos sujets ayant un rythme « alpha » normal à 
l’état de veille, montrent des dépressions ou une 
disparition des ondes « alpha n quand ils vont 
s’endormir. A ce moment, les sujets éprouvent une 
sensation de flotlemenl, et les ondes « delta » ;C 
ralentissent (0,2 à 0,3 secondes de durée). Les 
sujets qui ont peu ou pas d’ondes « alpha » mani¬ 
festent une dépression moins marquée de leur 
rythme, et les ondes « delta » ne sont pas modifiées. 

Chez 9 sur 10 des sujets, ces modifications du 
rythme correspondent aux troubles subjectifs. Cet 
état de flottement correspondrait à une suppression 
de la perception des stimuli extérieurs. Certains 
sujets avaient même des fantaisies visuelles, des 
sensations kinesthésiques, des interruptions de la 
pensée logique, etc. 

Ün sommeil complet se manifeste par des ondes 
lentes atteignant 150 p,V, persistant une demi 
seconde, et l’apparition d’ondes en clocher à 14 
par seconde. 

Le rêve peut survenir dans le bas voltage. 

Les altérations des ondes « alpha n et « delta » 
ne sont pas toujours simultanées dans les diffé¬ 
rentes parties du cerveau. 11 est difficile de définir 
le moment où commence le sommeil et où débute 
le réveil. 

Dans l’étude du potentiel cérébral, il faut tou¬ 
jours éviter les états d’assoupissement qui peuvent 
constituer des causes d’erreur. 

H. SonAEFFEn. 

LA PEDIATRIA 
(Naples) 

Angelo Liotta (de Messine;. Influence du rouge 
du Congo sur certains types d’bémopatbie in¬ 
fantile (La Pediatria, année 46®, n° 1, l®"^ Janvier 
1938, p. 18-31). — Le rouge du Congo appartient au 
groupe des colorants colloïdaux-acides, dits vitaux, 
à charge électrique négative. Sa formule contient 
deux groupes sulfoniques, fait important, selon 
Hecht, pour expliquer son mode d’élimiiialion, 
presque exclusivement par le foie. Celte élimina- 
tion s’effectue quelques minutes seulement après 
l’introduction de la substance dans le torrent cir¬ 
culatoire. 

Le rouge du Congo n’est uülisé pour le traite¬ 


ment des hémopathies que depuis 1930. L. l’a uti¬ 
lisé dans 4 cas, en pratiquant deux séries de dix 
injections intraveineuses de rouge du Congo à 
0,50 pour 100 dilué dans une solution de NaCl à 
0,25 pour 100 pour la première série; à 0,75 pour 
100 dans une solution de NaCl à 0,10 pour 100 pour 
la seconde série. Dans un seul des quatre cas, la 
première injection a provoqué un malaise avec 
sueurs froides et vomissements. 

Les résuitats obtenus montrent que le rouge du 
Congo ainsi injecté donne lieu à une certaine aug¬ 
mentation du nombre des globules rouges, sans pro¬ 
duire cependant une régénération véritable. Le 
rouge du Congo augmente aussi le fibrinogène et 
les plaquettes, mais ces effets sont transitoires. 

L’action du rouge du Congo semble double : il 
bloque une partie du système réticulaire endothé¬ 
lial (augmentation des globules rouges mûrs) ; il 
produit la désintégration des éléments hisliocytaires 
du réticulum (augmentation du fibrinogène et des 
plaquettes). G. ScnnEiBEn. 

NAGASAKI IGAKKWAI ZASSJ 
(Nagasaki) 

H. Iwata et J. Okabe. Grosse éosinophilie au 
cours du traitement d’un ictère arsénobenzo- 
lique (Nagasaki Igakkai Zassi, l. 16, n® 2, Février 
1938, p. 719-725). — Chez un homme de 23 ans, 
atteint de chancre syphilitique du gland, se montre 
un ictère après la seconde injection de néosalvarsan 
(0 g. 15). On fait néanmoins une troisième injec¬ 
tion sept jours après. Le lendemain surviennent 
des frissons, de la fièvre, des nausées et des vomis¬ 
sements; 15 jours plus tard se montre un prurit 
généralisé. Au bout de trois mois le malade entre 
à l’hôpital pour son ictère qui est accentué, mais 
ne s’accompagne pas de diathèse hémorragique. Le 
foie descend jusqu'à l’ombilic, est ferme, mais non 
sensible. La rate est palpable, les selles sont déco¬ 
lorées. Du côté du sang, résistance globulaire à 
0,34 ; temps de saignement et de coagulation nor¬ 
maux ; formule sanguine presque normale à l’en¬ 
trée, mais se modifiant au bout d’une quinzaine de 
jours avec chute des globules rouges et do l'hémo¬ 
globine. On injecte alors de la narbine tous les 
deux jours dans les muscles. Au bout d’un mois 
les globules rouges augmentent et en môme temps 
se produit une grosse éosinophilie qui atteint jus¬ 
qu’à 49 pour 100 et qui dure encore au bout d’un 
mois et marche de pair avec le retour des globules 
rouges, au chiffre normal. A la sortie du malade la 
bilirubinémie avait disparu. Cette éosinophilie doit 
être considérée comme un phénomène concomitant 
de la régénération sanguine. 

P.-L. Marie. 

T. Tamaguchi. Recherches sérologiques et 
anatomo-pathologiques sur l’otite expérimentale 
à pneumocoques (Nagasaki Igakkai Zassi, t. 16, 
n® 2, Février 1938, p 741-832). — Y. a étudié 
le pouvoir agglutinant de l’urino cl du sérum des 
malades atteints d’otites pneumococciques dues aux 
types I, II, III et VIII. D’autre part, il expose ses 
constatations sérologiques et anatomo-pathologiques 
faites au cours des otites provoquées chez le lapin 
par les pneumocoques des mêmes types. 

Ces otites expérimentales, si l’on tient compte 
du-degré de la maladie, se ressemblent entre elles. 
Y. distingue : 1° une forme légère où l’exsudai est 
localisé, peu abondant, séreux, l’épithélium de la 
muqueu.se bien conservé, les osselets intacts et'la 
membrane du tympan non perforée. On y observe 
un léger épaississement de la muqueuse et une in¬ 
filtration discrète sous-épithéliale par des cellules 
rondes; 2° une forme moyennement grave, où 
l’exsudât est abondant, d’ordinaire purulent, ren¬ 
fermant souvent des masses de fibrine, et tend par¬ 
fois à s’organiser; la muqueuse est épaissie, sa sur¬ 
face tendant à granuler; la destruction de la paroi 
osseuse est modérée,, mais on constate dés néoforma¬ 
tions d’os ; la perforation dü tympan n’est pas fré- 
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quénte; 3° une forme grave, avec exsudai purulent 
abondant et fibrineux, destruction profonde de l’épi¬ 
thélium, infiltration sous-épithéliale énorme par des 
cellules rondes, destruction étendue de la paroi os¬ 
seuse et néoformalion d’os très minime, perforation 
du tympan presque constante. 

Du point de vue sérologique chez les sujets hu¬ 
mains, avec le type I le pouvoir agglutinant du sé¬ 
rum et de l’urine est élevé. Avec le type II, le 
pouvoir du sérum est encore net, mais moins élevé; 
il est douteux avec l’urine. Avec le type III, le 
pouvoir agglutinant du sérum est faible, souvent 
peu net ; il fait défaut dans l’urine. Avec le type 
VIII, mêmes conslalalions qu’avec le type I. Les 
agglutinations sont spécifiques du type. 

Dans l’otite expérimentale à pneumocoques on 
constate, dans la forme de gravité moyenne, que 
l’agglutinine du sérum apparaît de bonne heure, 
augmente lentement et persiste assez longtemps (jus¬ 
qu’à 60 jours). Dans la forme légère, elle se montre 
plus tard, reste à un taux peu élevé et disparaît 
vile. Dans la forme grave, l’agglutinine fait d’ordi¬ 
naire défaut ; quand elle existe, son taux est faible 
et elle est fugace. Le pouvoir agglutinant de l’urine 
est assez rare et se rencontre surtout dans la forme 
moyenne. 

La séro-agglulinalion dans la maladie expérimen¬ 
tale est la plus nette avec les types I et VIII ; moins 
nette avec ie type II, elle manque souvent avec le 
type III. Elle est fugace avec les types II et III ; 
mais elle survit souvent à la guérison avec les 
types I et VIII. P.-L. Marie. 


OKA YAMA-IGAKKAl-ZASSHI 
(Okayama) 

T. Kikusawa. Recherches expérimentales sur 
l’inüuenee du trouble de la fonction des para¬ 
thyroïdes sur l’antéhypophyse (Okayama-Igakkai- 
Zasshi, t. 50, n® 2, Février 1938, p. 26*0-263). — 
K. a étudié les modifications de l’hypophyse lors 
des troubles de fonctionnement des parathyroïdes et 
lors des injections de calcium. 

Chez les rats ayant reçu des injections sous-cuta¬ 
nées de parathormone (10 unités par jour pendant 
3 à 5 jours), les cellules acidophiles du lobe anté¬ 
rieur diminuent ; par contre, les cellules principa¬ 
les les cellules chromophobes différenciées et les 
cellules basophiles augmentent. 

Chez les rats ayant subi' une destruction totale 
des parathyroïdes par cautérisation se produit une 
augmentation notable des cellules acidophiles qui 
s’hypertrophienl ; leurs granulations sont plus 
nombreuses. Les cellules principales et les cellules 
basophiles demeurent sans changement. Les cellules 
chromophobes différenciées présentent une légère 
augmentation. 

Si l’on injecte du chlorure de calcium (2 cm“ 
par jour d’une solution à 2 pour 100 pendant 3 à 
6 jours), on note une diminution des cellules prin¬ 
cipales et des cellules basophiles du lobe antérieur, 
mais les cellules acidophiles augmentent de nombre 
et de volume; les cellules chromophobes différen¬ 
ciées tendent à augmenter. Les modifications ap¬ 
portées par les injections de calcium diffèrent de 
celles produites par la parathormone et se rappro¬ 
chent davantage de celles qu’amène la suppression 
des paralhyro'ides. L’influence des injections de 
crdcium sur les cellules de l’antéhypophyse est très 
analogue, que les parathyroïdes existent ou non. 

P.-L. Marie. 


NORDISK MEDICINSK TIDSKRIFT 
(Stockholm) 

Harald Emberg et Olle Gabinus. Des cas accu¬ 
mulés d’érythème noueux de genèse non-tuber¬ 
culeuse (Nordisk Medisinsk Tidskrilt, n® 8, 19 Fé¬ 
vrier 1938, p. 300-305). — E. et G. soutiennent la 
thèse de la nature allergique dé l’érythème noueux. 


AOUT 1938 
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TRAITEMENT DES AFFECTIONS RHUMATISMALES CHRONIQUES 

RHUAAATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE - ARTHRITES RHUMATISMALES - RHUMATISME DÉFORMANT 
SCIATIQUE ET NÉVRALGIES RHUMATISMALES, etc... 


llNéoaalipde 


(G AB AIL 



Ampoules de 5 c. c. d’huile iodo-salolée purifiée en injections intro-musculoires indolores 
Une injection tous les deux jours pendant trois semaines. Suspendre six semaines et reprendre. 


Efficacité remarquable _-_h 

LABORATOIRES S. GABAIL, Pharmacien-Chimiste de l’Université de Paris 

Echantillons sur demande à MM. les Docteurs 


Innocuité absolue 


55, AVENUE uES EuULEï, GAÜ. AN (Seine) 



TERCINOL 

Véritable Phenosalyl du Docteur de Çhristmas (Voir Annales de l’Institut Pasteur et Rapport à l’Académie de Médecine) 

PUISSANT ANTISEPTIC2UE GÉNÉRAL 

S’oppose au développement des microbes - Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxique 
Décongestionne ” Caime - Cicatrise 

Applications classiques s 

ANGINES - LARYNGITES DÉMANCEAISONS, URTICAIRES, PRURITS TENACES MÉTRITES - PERTES 

STOMATITES - S.NUSITES vulvaire, sénile, hépatique, diabétique, sérique ! VAGINITES 

1/2 cuillerée à café par verre d’eau 1 à 2 culll, à soupe de Terclnol par litre d'eau en lotions chaudes répétées 1 cull. à soupe pour 1 à 2 litres d’esu 

chaude en garoarismes et lavages, EFFICACITÉ REinARQUABL.E ''haude en injections ou lavages. 

Littérature et EcbantiUena : Laboratoire R. LEMAITRE. 247 hia, rae des Pyrénées, Paris 
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L’éruption est le plus souvent déclenchée par une 
infection tuberculeuse, au moins chez les enfants. 

Dans la première moitié de 1937 on a cependant, 
à Stockholm, vu un grand nombre de cas de cette 
maladie, les malades montrant une cuti-réaction né¬ 
gative à la tuberculine. 

34 cas furent hospitalisés dans les services des 
enfants malades, à Stockholm, 20 d’entre eux ayant 
une cuti-réaction négative (Manloux, jusqu’à 20 mg. 
de tuberculine). L’examen aux rayons X donna 
aussi des résultats négatifs. Il y eut un décès par 
pneumonie qui, à l’autopsie, ne montra aucune 
trace de tuberculose. J.-H. Vogt. 

NORSK MAGASIN FOR LÆGEVIDENSKAPEN 
(Oslo) 

Johan Holst et Herman G. Gade. Contribution 
à la clinique et au traitement des bfonebieeta- 
sies (iS'orsk Magasin for Lægevidenskapen, n” 1. 
Janvier 1938, p. 1-23). — II. et G. rapportent l’iiis- 
toirc de 19 cas de bronchicctasies. 10 fois on a fait 
une lobectomie en un temps par fa technique de 
l’Américain Brunn. 1 malade chez lequel on fit une 
lobectomie bilatérale mourut d’cmpyème après la 
seconde lobectomie. Des 8 autres, 7 sont guéris. 
Un des malades est encore en traitement. D'autres 
méthodes, comme le pneumothorax, la phréniceoto- 
mie ou la thoracoplastie n’ont pas donné de résul¬ 
tat. J.-H. Vogt. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

H. J. Ustvedt (Oslo). Les fonctions musicales 
dans les affections cérébrales, et en particulier 
chez les aphasiques (Acta madlca Scandinavica, 
suppl. 86, 1937, p. 737). — Ce volumineux mé¬ 
moire débute par un examen critique des publica¬ 
tions antérieures sur ce sujet, publications de 
valeur très inégale, où trop souvent les théories 
localisatrices ont abouti à orienter les recherches 
dans une direction vicieuse. Actuellement les ma¬ 
tériaux dont on dispose forment une collection 
disparate de tableaux symptomatiq\ies Compliqués; 
il manque la connaissance du détail intime de ces 
tableaux, de leur mécanisme séméiologique, de leur 
relation avec d’autres fonctions psycho-somatiques 
et avec les diverses facultés psychiques. 

U. établit d’abord que le langage et la musique, 

_malgré des points de contact indéniables, n’en 
représentent pas moins des fonctions essentielle¬ 
ment différentes. 

Il étudie ensuite ce qui constitue les fonctions 
musicales dans des conditions normales, analysant 
subtilement les rapports entre la musicalité et ta 
vie de sentiment, admettant finalement que l’apti¬ 
tude musicale n’est pas une fonction purement 
corticale, mais que l’une des composantes centrales 
de la faculté musicale, l’émotionnelle, est surtout 
liée aux centres sous-corticaux. U. envisage ensuite 
les relations entre les conditions de temps (métri¬ 
que, rythme) et le côté émotionnel de la musique. 
Il adopte la théorie de Langclliiddecke qui consi¬ 
dère la mesure comme corticale et le rythme 
comme sous-cortical. Puis il étudie les propriétés 
fondamentales dos sons et la perception de celles-ci. 
■ Les processus psychiques qui entrent en jeu ici se 
rongent parmi les fonctions associatives gnostico- 
mnestiques. Il considère enfin le côté expressif, 
s’allachant surtout à la reproduction. 

En somme, la musicalité ressortit à des sphères 
variées dans le domaine psychique. Mais, au centre, 
se trouve la sphère spécifiquement musicale, la 
musicalité intellccluello, dans laquelle les fonctions 
mnestico-musicales exercent une influence décisive. 
Le substratum de cette sphère est à chercher au 


dedans et autour de la sphère auditive dans le lobe 
temporal, le gaucho de préférence. A ces fonctions 
spécifiquement musicales sont inséparablement 
liées, d'une part, les fonctions émotionnelles, avec 
un substratum répondant à la couche optique, au 
strio-pallidum et à l’appareil hormonal végétatif: 
d’autre part, les fonctions rythmiques qui, jusqu’à 
un certain point, caractérisent à peu près tous les 
territoires cérébraux, mais qu’on peut croire en 
relation spéciale avec les centres moteurs du cortex 
et les noyaux gris de la basé, et finalement les 
fonctions psychiques générales dont le substratum 
occupe le cortex. Ces quatre sortes de fonctions, 
fonction spécifiquement musicale, fonction émo¬ 
tionnelle, fonction rythmique, fonction psychique 
générale, peuvent être considérées toutes les quatre 
comme nécessaires à l’aptitude musicale; elles s’en¬ 
chevêtrent les unes dans les autres et s’influen¬ 
cent réciproquement ; la musicalité représente donc 
un vaste complexes de facteurs psychiques, mais 
ceux-ci n’en forment pas moins un tout psychique 
on rapport avec de vastes territoires cérébraux. 

Ü. indique ensuite en détail sa méthode d’exa¬ 
men, insistant sur l’importance qu’il y a à con¬ 
naître la musicalité avant la maladie. Cet examen 
doit porter sur les diverses composantes, émotion¬ 
nelle, chronométrique et 'spécifiquement musicale, 
qui entrent dans l’aptitude musicale. Sa série de 
19 malades comprend surtout des sujets atteints 
de lésions vasculaires et de phénomènes aphasiques. 
Chez chacun ont été étudiés minutieusement l’état 
psychique en général, les fonctions psycho-soma¬ 
tiques, les fonctions musicales. L’aphasie a été 
l’objet d’un examen approfondi. 

De l’analyse patiente et méthodique des troubles 
présentés par ses malades, U. conclut que les phé¬ 
nomènes de carence dans le domaine musical peu¬ 
vent être considérés, à des degrés variés, comme 
secondaires aux troubles de l’état psychique géné¬ 
ral et aux carences psycho-somatiques ; c’est là une 
particularité souvent négligée auparavant; par 
suite, on est toujours obligé d’exclure la possibi¬ 
lité d’un arrière-fond général sur lequel se profilent 
les phénomènes de carence, avant qu’on ait le 
droit d’admettre une lacune isolée dans une dispo¬ 
sition musicale spéciale. Dans le domaine musical 
les phénomènes de carence sont extrêmement variés 
et difficiles à ranger sous un petit nombre de 
chefs; ils peuvent se combiner entre eux et aux 
diverses lacunes psychiques d’une façon très variée. 
Tandis que l’abaissement du niveau intellectuel 
paraît aboutir en certains cas à une série de lacunes 
musicales, on constate en d’autres que les fonctions 
musicales sont restées parfaitement intactes en 
dépit de cot abaissement. Il en est de même pour 
les carences psycho-somatiques, et en particulier 
pour l’aphasie : tantôt on observe des lacunes 
musicales, tantôt les fonctions musicales sont de¬ 
meurées intactes. Aussi est-on obligé de recourir 
à l’hypothèse d’une localisation anatomique diffé¬ 
rente de la lésion. 

Nos connaissances sont encore trop vagues pour 
tenter d’édifier une conception d’ensemble de la 
pathologie des fonctions musicales. Quant aux 
problèmes des localisations, ces recherches ne peu¬ 
vent venir à l’appui d’aucune opinion méritant de 
retenir l’attention. Il faut néanmoins signaler que 
chez tous les patients- ayant des lacunes dans la 
sphère musicale il s’agissait de lésions de l’hémi¬ 
sphère gauche. 

D’une façon générale le concept de 1’ « amusie o 
semble tellement équivoque et difficile à délimiter 
en clinique qu’on peut en proposer la suppression. 
Il s’agit de montrer avec des preuves aussi démons¬ 
tratives que possible de quelle manière et en quelle 
étendue le patient présente des phénomènes do 
carence dans la sphère musicale. La classification 
des phénomènes de carence en phénomènes mo¬ 


teurs et phénomènes sensoriels est à conserver, bien 
qu’un peu grossière. L’expression « alexie et agra- 
phie des notes », de même que celle d'« avocalie », 
peuvent se défendre comme expressions purement 
cliniques. Par contre, celles de « surdité musicale ». 
de « paramusic » ou d’ « amusie amnestique » 
doivent être bannies. 

Confrontant ses résultats avec ceux d’autres cli¬ 
niciens, U. approuve la classification en troubles 
perceptifs et troubles gnostiques ; une division 
analogue des lacunes de l’expression, celle de la 
« Tonstummhcit » (avocalie), et de la « Melodie- 
slummheit » (incapacité de saisir et de retenir les 
formes mélodiques) mérite d’être adoptée. 

P.-L. Marie. 

E. Schiôdt (Copenhague). La durée de la vie 
des globules rouges (Ac/a medica Scandinavica, 
t. 95, n» 1, 6 Avril 1938, p. 49-80). — Dans les 
conditions normales le chiffre des hématies est 
remarquablement constant, leur destruction inévi¬ 
table étant compensée par une production de même 
importance. Ce niveau constant peut être maintenu 
do deux façons : ou les hématies ont une vie d’une 
durée définie et, quand elles meurent de vieillesse 
ou d’usure, elles sont captées par un organe de 
destruction dont l’action est plutôt passive (théorie 
de la longévité) ; ou bien l’organe de destruction 
joue un rôle actif, captant quotidiennement un 
certain nombre des hématies qui le traversent quel 
que soit leur âge (théorie de la destruction). 

A l’étal normal, selon la théorie adoptée, les 
hématies auront un âge moyen très différent et 
une distribution d’âge différente. Dans des condi¬ 
tions anormales, par exemple à la suite d’une 
transfusion ou d’une hémorragie aiguë, la forme 
do la courbe de régénération sanguine nous per¬ 
mettra de nous prononcer entre les deux théories, 
ainsi que le montre l’examen critique des diffé¬ 
rentes méthodes utilisées pour provoqder l’aug¬ 
mentation ou la diminution des hématies. Des 
résultats des constatations expérimentales ainsi que 
de leur discussion inspirée d'idées téléologiques, 
il découle que la théorie de la longévité est la plus 
probable, môme si elle n’est pas complètement 
établie encore par les faits expérimentaux. 

La longévité des hématies se déduit des expé¬ 
riences faites sur l’augmentation du chiffre des 
hématies après séjour aux hautes altitudes ou 
dans la chambre à dépression atmosphérique, ou 
après transfusion de grandes quantités de sang. De 
même, le temps de régénération du sang après 
hémorragie ou après destruction sanguine au moyen 
de phénylhydrazlne ou de saponine peut renseigner 
sur la durée de la vie des hématies. La durée de 
la vie des hématies incompatibles semble consti¬ 
tuer un problème spécial. 

Le calcul basé sur l’excrétion de bilirubine dans 
la bile donne lu même durée de vie que les mé- 
thodes ci-dessus. L’e.\crélion de l’urobiline et de 
l'urobilinogène indique une durée de vie plus lon¬ 
gue, mais les chiffres doivent être corrigés, car la 
plus grande partie de l'urobiline provenant de 
l’hémoglobine détruite doit être supposée réabsor¬ 
bée. Après cette correction (division par 4), cette 
divergence se trouve très diminuée. Les calcula 
basés sur le nombre des réticulocytes sont de peu 
de valeur. 

S. a comparé la durée de la vie des hématies 
chez diverses espèces animales. Il discute la longé¬ 
vité des globules rouges dans certaines maladies, 
en particulier l’ictère hémolytique familial et 
l’anémie pernicieuse. 

La conclusion de toutes ces recherches, c’est que 
la durée de la vie des hématies chez l’homme doit 
être d’environ trente jours dans les conditions 
normales. P.-L. Mabie. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

G. Pouchet. La tbérapeutique dinitrée appli¬ 
quée à la cure de l’obésité (Gazette des Hôpi¬ 
taux, l. 111, 11° 34, 27 Avril 1938, p. 545-546). — 
De nombreux essais effectues au cours de ces der¬ 
nières années ont montré que l’on peut obtenir 
de bons résultats avec l’alphadinitrophénol 1, 2, 
3, 4, à la condition de se conformer à des règles 
d’emploi strictes et en exerçant une continuelle 
et étroite surveillance des malades et de leurs réac¬ 
tions. On évite ainsi les accidents observés lors 
des premières applications avec des doses exagérées, 
pendant un temps trop long et sans surveillance. 

La thèse récente de Jacques Bell expose le méca¬ 
nisme de la médication dinitrée et les directives 
thérapeutiques à suivre avec ce médicament. 

Au point de vue thérapeutique, ce qui est inté¬ 
ressant c’est le rapport existant entre la dose toxique 
et la dose minima hypermétabolisante. L’influence 
byperthermisante doit être rigoureusement évitée 
dans l’emploi thérapeutique des dérivés dinitrés. 

La perte de poids chez les obèses est due princi¬ 
palement à la combustion des graisses, elle ne 
résulte pas d’une dénutrition globale, comme celle 
que détermine l’emploi de la thyroxine. L’abaisse¬ 
ment initial du quotient respiratoire dans les résul¬ 
tats expérimentaux démontre que plus précoce¬ 
ment que les glucides les graisses sont comburées 
d’une façon exagérée. 

Pour éviter les incidents et accidents, il faut 
employer un produit pur : les dérivés nitrés des 
homologues supérieurs du phénol jouant un rôle 
de première importance dans la production des 
accidents. La quantité de médicament absorbée 
doit être minutieusement surveillée ainsi que la 
composition du régime alimentaire. 

Les troubles les plus fréquemment observés chez 
les sujets prédisposés sont des éruptions cutanées, 
de petits troubles hévritiques, tels qu’une atténua¬ 
tion ou même une disparition plus ou moins passa¬ 
gère du goût. Ces réactions imposent la cessation 
immédiate du médicament sans constituer une 
contre-indication permanente à son emploi. 

Robkbt Clément. 


PARIS MÉDICAL 

R. Froment et A. Gonin (Lyon). Les syncopes 
du bloc auriculo-ventriculaire. Considérations 
sur leur séméiologie et leur patbogénie (Paris 
Médical, t. 28, n° 19, 7 Mai 1938, p. 375-380). — 
Les syncopes, par pause ventriculaire sont de beau¬ 
coup les plus fréquentes; celles par fibrillation 
ventriculaire sont plus rares ; les syncopes par 
bradycardie ventriculaire extrême, sont exception¬ 
nelles. 

Selon leur nature et surtout selon leur durée ces 
troubles réalisent des tableaux cliniques différents. 
Le vertige simple sans perte de connaissance, cor¬ 
respond à un arrêt du coeur, de moins de 20 se¬ 
condes; la syncope brève en éclair a une pause 
ne dépassant guère 30 secondes. La syncope dura¬ 
ble sans pause respiratoire traduit un arrêt du coeur 
ne dépassant guère une minute; au delà il y a 
syncope prolongée avec mort apparente. Les pauses 
ventriculaires répétées, ou la bradycardie ventri¬ 
culaire extrême, aboutissent à l’état comateux. 


La sémiologie des syncopes longues est riche : 
troubles nerveux, vaso-moteurs, respiratoires, per¬ 
turbations électro-cardiograpliiqucs de l’activité 
auriculaire. L’étude de la reprise d’activité auri¬ 
culaire est aussi instructive que celle de la pause 
(hypertension de reprise, apnée de reprise, troubles 
du rythme et déformations des complexes ventri¬ 
culaires). 

La pathogénie de ces syncopes est encore mysté¬ 
rieuse ; l’excitation du vague et surtout le spasme 
artériel peuvent intervenir, mais n’expliquent pas 
tous les phénomènes. 

Robert Clément. 

LE JOURNAL MÉDICAL FRANÇAIS 
(Paris) 

L. Langeron (Lille). Coxartbries et interven¬ 
tions paratbyroidieimes. Documents personnels. 
(Le Journal médical français, t. 27, n° 4, Avril 
1938, p. 123-128). — Chez 14 sujets atteints de 
coxarthries uni- ou bilatérales comprenant 8 hom¬ 
mes et 6 femmes entre 48 et 73 ans et chez 
un homme de 0.8 ans atteint d’arthrite trauma¬ 
tique, L. a pratiqué l’isophénolisation des pédicules 
artériels de la région thyroïdienne. 12 fois, il a 
observé un succès suffisant, 3 fois un échec 
complet. 

Le résultat est presque instantané : le malade 
se déclare soulagé, il peut mouvoir ses articula¬ 
tions et peut marcher. Au contraire, la radiogra¬ 
phie montre les rnêmes altérations et l’exploration 
segmentaire la même limitation passive des mou¬ 
vements. Les modifications de la calcémie et du 
bilan calcique ne sont pas précises. 

Les indications sont plus cliniques que biolo¬ 
giques car le taux initial de la calcémie est souvent 
normal ou subnormal. A la plupart des interven¬ 
tions, on ne constate aucune altération des para¬ 
thyroïdes, de très beaux résultats ont été obtenus 
par une simple exploration de la région, c’est 
pourquoi, L. donne la préférence à l’isophénolisa- 
tion des pédicules artériels, opération simple et 
inoffensive. Si on trouve dans la région une for¬ 
mation d’allure anormale, on a tout le loisir de 
l’enlever, quitte à la faire examiner histologique¬ 
ment; c’est bien souvent un amas graisseux ou à 
fragment thyroïdien aberrant. 

La tumeur paralhyroïdicnne manquant et l’in¬ 
tervention consistant en tout autre chose qu’une 
résection parathyroïdienne, on peut se demander 
si les résections paralhyroïdiennes partielles ou 
totales, n’agissent pas par le même mécanisme plus 
sympathique qu’endocrinien. 

Il est difficile d’interpréter autrement que par 
des actions vasomotrices à distance, des résultats 
aussi rapides et Irréguliers. Il est curieux de consta¬ 
ter, leur électivité pour des surfaces ostéoarticu¬ 
laires aussi lointaines que la hanche. 

Robekt Clément. 

UEDIZimSCHE KLINIK 
(Berlin, Prague, Vienne) 

Rahm (Breslau). Observations concernant le 
traitement chirurgical des bypertbyroïdies 
(Medizinische Klinik, t. 34, n° 9, 4 Mars 1938, 
p. 281-285). — R. expose d’abord les différentes 
formes de la maladie de Basedovv. L’hyperfonc- 
tionnement relatif et absolu de la thyroïde peut 


être dû à des causes variables, aussi bien le sys¬ 
tème nerveux cenlral que la constitution générale 
ou enfin par des anomalies de la glande thyroïde 
elle-même. 

Pour le traitement, il est important de connaître 
la cause de ce disfonctionnement. Plusieurs statis¬ 
tiques prouvent que les cas graves sont principa¬ 
lement traités par l’opération chirurgicale. Ces 
interventions auraient eu des résultats heureux 
dans 82 pour 100 des cas, alors que les rayons X 
ne donneraient que 58 pour 100 de guérisons. 11 
est vrai que pour les cas très graves l’intervention 
peut amener parfois le décès. 

R. ne croit pas que le traitement iodé peut . 
amener de bons résultats, toutefois il le recom¬ 
mande pour préparer l’opération. 

En tous cas, il ne faut jamais donner d’iode à 
des malades traités chez eux, mais uniquement 
chez dos malades hospitalisés. 

Quant à la technique de l’intervention, R. sans 
donner de détails très précis expose qu’il faut éli¬ 
miner, de toute nécessité, le tissu fonclionnant 
anormalement. 

Pour les cas très graves l’extirpation complète 
s’impose. 

En France, on aurait considéré longtemps la 
maladie de Basedow comme une affection du sym¬ 
pa Ihique et on aurait procédé fréquemment à des 
résections du sympathique . 

En Aliemagne, on aurait, par contre,, toujours 
attaqué la source du mal dans la thyroïde elle- 
même. 

R. procède à l’intervention après un traitement 
iodé de 8 à 10 jours, selon la méthode de Blum- 
mer. On ne peut pourtant pas fixer 'a durée de 
ce traitement iodé, car il semble que l’efficacité 
de l’iode dépende de la situation géographique de 
1,’endroit où se trouve le malade. 

Après l’intervention l’iode doit également être 
donné à des doses décroissantes. _ 

Depuis l’application de cette méthode de Blum- 
mer on ne voit que très rarement des chocs post¬ 
opératoires suivis de mort. 

Après l’opération il faut, en tous cas, un repos 
d’au moins 3 mois, aussi bien du point de vue du 
travail qu’au point de vue sexuel. 

Guy Hausser. 

Bernhardt (Ratibor). Observations concernant 
le traitement médicamenteux des bypertby¬ 
roïdies (Medizinische Klinik, t. 34, n° 9, 4 Mars 
1938, p. 285-289). — B. entend sous le terme d’hy¬ 
perthyroïdie tous les états où la glande thyroïde 
est en hyperfonctionnement, sans considérer si ce 
dernier est cause de la maladie ou non. 

Le trailemenl médicamenteux serait simple et 
peu coûteux, aussi, en principe, faudrait-il faire à 
chaque cas de Basedow un essai avec le traitement 
médicamenleux. 

Comme première méthode, B. recommande l’ac¬ 
tion de l'iode. Le traitement pré-opératoire doit 
toujours être fait selon les doses indiquées par 
Blummer (iode 1, iodure de calcium 2, eau dis¬ 
tillée 20). 

En général, ce traitement peut amener une amé¬ 
lioration dans les 8 à 16 jours. 

Dans les cas où l’iode n’est pas supporté, on 
peut le faire mieux tolérer par l’adjonction de 
luminal, gynergène, résines, etc... 

S’il s’agit d’un coma basedowien, B. recom¬ 
mande de donner l’iode par une autre voie que 
le tube digestif. 
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Dans les cas pnrticulicremcnl graves il donne en 
même linnps une in.jeclion de « Endoiodin » 

2 ern^ = 0,22 d’iode avec 20 à 40 ern^ do sucre 
de résine à 30 pour 100. 

Si l’on veut se fier uniquement au trailement 
par l’iode, il’faut tenir compte que plus le malade 
est éloigné de la mer, plus le traitement iode seul 
est dangereux. Il est incontestable que les premiers 
résultats sont bons, mais la difficulté consiste à le 
continuer sans danger. 

Le traitement iodé est également utile dans les 
hyperthyroïdies dilcs « secondaires » s’accompa¬ 
gnant fréquemment d’obésité. 

Parmi les autres produits médicamenteux conte¬ 
nant de l’iode, il faut noter l’iodure de calcium, 
en général mieux supporté que l'iodure de potas¬ 
sium. B. recommande particulièrement le « diio- 
thyrossin ». Bien que l’action de l’iode puisse être 
parfois dangereuse, il n'existe pas encore d’autres 
médicaments qui p\iissont l’égaler. 

Des essais expérimentaux ont été faits avec le 
fluor et notamment par le fluorure d’ammonium, 
administré soit par le tube digestif, soit par voie 
intra-veineuse. 

'L’ergotamine peut également être utile, car elle 
intervient sur le système sympathique. Le gyner- 
gène est également usité. On en donne 2 à 3 fois 
par .jour un cachet, ou des injections sous-cuta- 
nées,' de 0 cm^ 25 à 0 cm-'* 50, une à deux fois 
par jour. 

B. a également expérimente heureusement un 
traitement médicamenteux avec le « tyronorman ». 
en adjoignant' à ce médicament un régime lacté, 

I à 2 litres de lait par jour. Ce traitement serait 
jjarticulièrcment recommandable. 

L’arsenic a également donné de bons résultats, 
principalement en le combinant avec le traitement 
iodé. Dans ce cas il peut être administré dans 
l'intervalle nécessaire entre l’absorption de la diodo- 
tyrosine. 

La strychnine à petites et moyennes doses aurait 
donné de bons résultats, notamment en France. 
Enfin, le phosphore peut être également utile. 
D’autre part, il faut penser aux calmants tels 
que : bcllcrgal, luminaletles, etc., ainsi que les 
somnifères légers. Au contraire, les somnifères trop 
actifs doivent être évités. 

Guy Hausskp. 

Hess (Duisbuig'j. Traitement de l’hypeidhy- 
roïdie par les rayons X (Medidnische KUnik, t. 34, 
U" 9, 4 Mars 1938, p. 289-291). — H. attribue la 
maladie de BasedoYV essenliellcuieut à une insuf¬ 
fisance constitutionnelle du système sympathique. 

II existerait des inter-relations entre la thyroïde et 
l’hypophyse, de .sorte que Ic.s affections les frap¬ 
pant retentissent l'une sur l'autre. 

II. indique qu’en général le dysfonctionnement 
atteint d’abord la thyro'ide; mais il y aurait au.ssi 
des cas do Basedow hypophysaire ou méseucépha- 
lique. 

Si l'on veut entreprendre un traitement par les 
ravons X, il est important, sidon IL, de rechercher 
l’origine du Basedoxv. 

Sur 100 observations, 42 goitres toxiques ont été 
guéris. 22 pour 100 sont restés sans être influencés. 
Du Basedow proprement dit, 50 pour 100 furent 
guéris, 12,5 pour 100 non influencés. 

11 constate que, dans la maladie de Basedow, 
l’origine de l’affection est à rechercher avant tout 
dans la glande thyroïde. 11 croit que le traitement 
pai les rayons X doit avoir, avant tout, pour but 
d'obtenir un fonctionnement normal de cette 
glande. 

Il faut procéder avec une technique et un dosage 
appropiré. H. no donne, en général, pas plus de 
200 R. par séance. La dose normale est de 150 à 
180 R. La dose totale pour un traitement peut 
osciller entre 800 et 1.200 R. Une série de séances 


peut durer de 2 à 3 semaines et il faut ensuite 
l’interrompre pendant G à 8 semaines. Plus le cas 
c^t grave et plus la prudence doit guider le trai¬ 
tement en faisant réduire les doses à chaque séance 
cl en augmentant leur nombre. 

Bien que II. ait fait subir ce traitement par 
Rayons X à plus do 300 malades, il n’a eu aucun 
cas de mort même dans les plus graves. C'est la 
roi.son pour laquelle il est d’avis que le Iraiuement 
radiothérapique n’est applicable que dans les cas 
légers et qu’il faut intervenir chirurgicalement 
dans les cas graves. 

Guy IIausseb. 

E. Meyer (Heidelberg). L’atonie gastrique et 
l’atonie intestinale en cas d’hypoionctionnement 
de l’anté-hypophyse {Medizinische KUnik, t. 34, 
11° 9, 4 Mars 1938, p. 296-298). — Depuis longlcrtips 
on connaît les rapports fonctionnels entre l’hypo¬ 
physe et les « organes creux ». Pourtant les relations 
entre les troubles du tube digestif et les affections 
hypophysaires sont encore insuffisamment connues. 

M. a observé 2 cas dans lesquels une atonie très 
accentuée de l’estomac et de l’intestin était impu¬ 
table à une affection hypophysaire. 

Une jeune fille de 18 ans présentant un amai¬ 
grissement hypophysaire avec tous les symptômes 
caractéristiques : troubles des règles, du système 
végétatif, etc., avec atonie gastrique et constipa¬ 
tion intestinale par atonie ou parfois spasmes. 

Un Irailcmonl par les vitamines Bj et C, ainsi 
qu’avec des hydrates de carbone, fut couronne de 
succès. La malade a augmenté de 13 kg. 500 et le 
métabolisme a augmenté également de 15 pour 100. 

Dans un second cas, il s’agit d’une jeune fille 
de 23 ans qui, depuis sa jeunesse, souffrait de 
ccnslipation duc à une atonie accentuée de l’in¬ 
testin et, en outre, d’une hypo-.sécrétion endocri¬ 
nienne duc à un trouble du fonctionnement de 
l’anlé-hypophysc. 

Ici, également, un trailement par des vitamines 
cl surtout par un régime riche en hydrates de 
carbone, donna un très bon résultat. 

Ces 2 cas prouveraient qu’il y a une relation 
entre les muscles d\i tube digestif cl le système 
endocrinien. 

En concluant, M. fait remarquer que le traite¬ 
ment uniquement hormonal n’a jamais donné 
d’aussi bons résultats. Le régime appliqué a pro¬ 
bablement amené une sorte d’entraînement du 
système endocrinien et ensuite l’excitation méca¬ 
nique du tube digestif. 

Guy Hausshu. 

Schlomka (Bonn). Influence de l’aviation sur ia 
circulation {Medizinische KUnik, t. 34, n° 13, 
l”’’ .\vril 1938, p. 421-423). — Parmi les diverses 
influences physiologiques conséoitivcs au vol dans 
les avions, la circulation prend un rang pré¬ 
éminent. 

Divers auteurs ont constaté une accélération car¬ 
diaque et une hypertension relative. 

Il semble que ce sont les déplacements de sang 
qui provoquent ces variations de tension artérielle. 

Des expériences faites sur les singes ont prouvé, 
après examen radiographique qu’en cas « d’accé¬ 
lération centrifuge » l’afflux sanguin au cœur 
diminue de plus en plus. De telles accélérations 
sont assez fréquentes avec l’aviation sportive ou 
militaire et peuvent durer jusqu’à 4 et 5 minute,s. 

Dans ces cas-là les aviateurs ressentent des trou¬ 
bles dus à l’afflux sanguin cérébral pouvant aller 
jusqu’à l’évanouisscnicnl complet. 

S. ne croit pas qu’une altitude spéciale de l’avia- 
Icuf imisso contrecarrer l’effet de celle accéléra¬ 
tion. Le seul moyen d’en éviter les conséquences 
fâcheuses semble être des fauteuils mobiles pla¬ 
çant le corps en dehors de l’action centrifuge. 

S. croit que souvent l’altitude de l’avion n’in¬ 
fluencé pas directement la circulation, mais cause 


une diminution de la quantité d’oxygène parve¬ 
nant aux poumons. On n’a pas encore élucidé la 
question de savoir si c’est la circulation périphé¬ 
rique ou le cœur lui-même qui est influencé. 

Quelques auteurs ont pu prouver qu’égalcmenl 
le myocarde est influencé par une altitude élcv'ée. 

.8 indique qu’il reste encore beaucoup de recher¬ 
ches à faire sur l’influence de l’aviation sur la 
circulation sanguine. 

On peut pourlant déjè dire que, vu la rapidité 
moyenne des avions commerciaux transportant des 
voyageurs, ceux qui sont hypertendus n’ont pas à 
craindre d’influence directe. 

D’autre part, l’altitude toujours plus élevée que 
les avions empruntent actuellement peut provo¬ 
quer des troubles cérébraux. 

En général, on doit déconseiller a des malades 
atteints de sclérose coronaire de voyager en avion 
à une altitude supérieure à 1.600-2.000 mètres. 

Guy IIausseh. 

Gillert (Berlin). Les malades atteints de trou¬ 
bles circulatoires courent-ils des risques en 
pratiquant l’aviationl {Medizinische KUnik, l. 34, 
n“ 13, 1'”' Avril 1938, p. 423-426). — En examinant 
des statistiques, G. a constaté que jusqu’à une 
altitude de 5.000 mètres il n’y avait aucune accé¬ 
lération du pouls. Au delà, celte accélération peut 
être très considérable : 108 au lieu de 72 sur des 
sujets assis et 120 au lieu de 96 sur des sujets 
debout. 

Comme dans des conditions atmosphériques nor¬ 
males un avion ordinaire ne dépasse pas celle 
altitude, G. croit que le voyage en avion n’inter¬ 
vient sur la circulation pas plus que, par exemple, 
un voyage sur un bateau à vapeur moyen. 

Pourlant, des sujets atteints d’artério-sclérose, 
de syphilis, de varices, d’hémorroïdes doivent se 
montrer quelque peu prudents pour les’ voyages 
dans les avions modernes extrêmement rapides qui 
peuvent être amenés à faire des manœuvres ino¬ 
pinées. 

En tous cas, pour les malades dont la capacité 
du myocarde est atteinte, ou la circulation plus ou 
moins déficiente, ils-doivent sc garder absolument 
d utiliser l’avion. 

Guy Il.AUSSEn. 

’Wirtz-Nowawes. Expériences cliniques lors de 
l’application buccale, intra-muscülaire et tron- 
cuiaire de vitamines B ^ et C, en cas d’aftections 
névrologiques surtout de paralysie flasque {Medi- 
ziniscUc KUnik, l. 38, n” 14, S Avril 1938, p. 471- 
474). — W. a traité deux jeunes gens présentant 
une atrophie musculaire dos cuisses et des jambes 
par un Irailcnienl combiné et alternatif des vila¬ 
mines C et Bj. Il a commencé par la voie paren¬ 
térale à forte dose pendant plusieurs mois. Api’ès 
quelques semaines, les malades qui étaient aupa¬ 
ravant dans l'incapacité de marcher, commencèrent 
à fjouvoir faire quelques pas (ces mouvements 
semblent être dus ’à une sorte d’augmentation du 
dynanisme musculaire sans accroissement réel des 
muscles). 

Une fois le traitement interrompu, une aggrava¬ 
tion est survenue qui fut enrayée par la reprise 
des injections. 

Dans 10 cas de paralysie après poliomyélite anté¬ 
rieure, W. a obtenu des succès surprenants par 
des applications parentérales cl, dans les .cas 
graves, par applications Ironculairos et rachidienne 
de la vitamine B^. En même temps, il fallait 
donner des extraits surrénaux. 

Enfin, 'V\^. a traité avec succès 2 cas de para¬ 
lysie produite par une lésion de la moelle dans 
son diamètre Iransverse, paralysie qui s’était pro¬ 
duite consécutivement à des lésions vertébrales. 

Un traitement avec vitamines B^^ provoqua une 
amélioration subite qui s’est maintenue. 

Guy Hausser, 
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WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Mazinade. Contribution à la question des ané¬ 
mies après gastrectomie (Wiener Minische Wo- 
chenschrijl, t. 50, n° 42, 22 Octobre 1937, p. 1455- 
1457). — Dans la question si controversée du trai¬ 
tement des ulcères gastro-duodénaux, un nouvel 
argument a été fourni aux adversaires du trace¬ 
ment clunirgical par les travaux de Castle, et la 
possibilité de l’apparition d’anémies pernicieuses 
après gastrectomie. M. a étudié systématiquement la 
formule sanguine de 40 opérés, 36 ihommes et 
4 femmes, ayant tous subi une gastrectomie pour 
ulcère gastrique ou diif/dénal ; l’examen a été prati¬ 
qué de 5 à 12 ans après l’intervention. Parmi ces 
40 malades, on a décelé 4 cas d’anémie, dont deux 
seulement ,è type pernicieux, ce qui donne la pro¬ 
portion de 5 pour 100 pour chaque type, propor¬ 
tion relativement minime. Encore faut-il ajouter 
que chez l’un des malades, atteint d’anémie perni¬ 
cieuse. pouvait exister un facteur constitutionnel, 
sa mère étant morte d’une anémie pernicieuse; et 
que, d’autre part, les deux seuls .sujets atteints d’ané¬ 
mie pernicieuse avaient .subi, outre la gastrectomie, 
l’ablation de la vésicule. M. conclut que s’il est pos¬ 
sible de voir surv'enir des anémies pernicieuses après 
gastrectomie, ce fait est loin d’être la règle, et que 
le syndrome anémique peut être lié a'des facteurs 
variés, hérédité, terrain, chimisme gastrique, etc. 
L’étude de tous ces facteurs a le plus grand intérêt 
pour la décision opératoire. 

Basch. 

Steinach, Peczenik et Knn. De l’byperémie 
d’origine hormonale et de l’influenee de l’hor¬ 
mone sexuelle mâle et de l’hormone femelle 
associée sur l’hypertension et l’hypertonie (Wie¬ 
ner Minische Wochenschrift, t. 51, n° 3, 21 Jan¬ 
vier 1938, p. 65-67). — Dans ce premier article. S., 
P. et K. rappellent les données expérimentales qui 
permettent d’affirmer l’action hyperémiante de 
l’hormone mâle et de l’hormone femelle: que ce 
soit par les greffes testiculaires faites après castra¬ 
tion, que ce soit par l’intermédiaire de la ligature 
des canaux déférents chez des sujets séniles, que ce 
soit par l'introduction dans l’organisme de l’hor¬ 
mone gonadotrope activant la sécrétion testiculaire, 
tout enrichissement en hormone sexuelle détermine 
une hyperémie dans le territoire des organes géni¬ 
taux principaux et des organes génitaux secondai¬ 
res : chez des rats séniles cette hyperémie entraîne 
une prolifération des cellules interstitielles et une 
véritable réactivation des fonctions sexuelles ; chez 
les animaux jeunes une maturation des organes gé¬ 
nitaux, etc. De même l’introduction d’hormone 
femelle chez des rates permet do constater une hy¬ 
perémie de l’utérus des glandes mammaires, etc. 
Si on réalise cette hyperémie au moyen de la dia¬ 
thermie, par exemple, chez de jeunes animaux, on 
observe un certain développement des organes géni¬ 
taux, mais jamais la maturation complète, pour la¬ 
quelle la présence de l’hormone est nécessaire. 
Enfin, celte influence hyperémi,ante n’est pas spéci¬ 
fique, elle s’exerce sur tout l’organisme, muscles, 
peau, viscères. Au niveau du cerveau, en particu¬ 
lier, S., P. et K. ont mis en évidence celte hyperé¬ 
mie par la méthode des colorations vitales ; après 
ligature des carotides, on constate une coloration 
intense de la surface cérébrale chez les animaux 
séniles auxquels on a préalablement lié les défé¬ 
rents, et une très faible coloration chez les animaux 
témoins. La conséquence histologique est une régé¬ 
nérescence des cellules lipochromes, et la consé¬ 
quence physiologique une régénérescence psychique. 

Est-il possible avec l’hormone mâle cristallisée 
obtenue par synthèse de susciter les mêmes résultats ? 
L’expérimentation montre que non, et qu’en ce 
qui concerne le cerveau par exemple, il n’y a 
aucune différence de coloration entre les animaux 


injectés et les animaux témoins. Injecte-t-on par 
contre de l’hormone femelle cristallisée, on obtient 
bi môme hyperémie que par la ligaturé des défé¬ 
rents. Il existe donc dans la sécrétion testiculaire 
un principe qui agit comme l’hormone femelle 
synthétique. Comment l’organisme masculin te 
procure-t-il ce principe? En étudiant l’élimination 
de substance œstrogène dans les urines de rats 
mâles, on constate que des injections d’Androste- 
ron sont suivies d'élimination massive de substance 
œstrogène; ce qui fait penser qu’il peut se pro¬ 
duire un phénomène de transfert. 

G. Basch. 

Steinach, Peczenik et Kun. De l’hyperémie 
d’origine hormonale, et de l’inünence de l’hor¬ 
mone sexuelle mâle- et de l’hormone femelle 
associée sur l’hypertension et l’hypertonie (Wie¬ 
ner Minische Wochenschrift, t. 51, n”' 4 et 5, 
28 Janvier et 4 Février 1938, p. 102-106, 134-139, 
suite du n" 3). — 11 s’agit maintenant de voir si 
ces données expérimentales ont des applications 
cliniques, et en particulier si l’hormone sexuelle 
est susceptible d’agir sur l’hyporlonie vasculaire. 

S., P. et K. ont traité 75 malades dont 70 hyper¬ 
toniques; parmi ceux-ci, 7 avaient une tension arté¬ 
rielle normale, 21 une tension artérielle de 13 à 16, 
42 une tension artérielle de 16 à 24; 5 sujets pré¬ 
sentaient des vaso-névroses plus ou moins caracté¬ 
risées. 

Dans une première série d’expériences S., P. et 
K. ont administré l’hormone mâle seule. Dans la 
plupart des cas d’hypertonie on observa une heu¬ 
reuse influence du traitement : les oscillations sont 
moins amples, les artères moins tendues. En ce 
qui concerne l’hypertension, celle-ci fut améliorée 
quant à la tension systolique. Il y eut en même 
temps disparition des phénomènes subjectifs ; maux 
de tête, insomnie, vertiges, irritabilité, fatigabilité. 

D’autres malades ont été traités par l’adminis¬ 
tration d’hormones mâle et femelle associées. 
Alors que, à titre de contrôle, on fit sans résultat 
Intéressant des injections d’hormone féminine, on 
observa à la suite des injections mixtes, une amé¬ 
lioration nette et durable de l’hypjertonie et de 
l’hypertension, résultats supérieurs à ceux obtenus 
avec l’hormone mâle seule. Ces résultats qui se 
maintiennent pendant une assez longue période, 
sont opposés par les auteurs aux succès éphémères 
qui suivent les diverses chimiothérapies. 

G. Basch. 

Foderl. Diagnostic différentiel et traitement 
des anémies de la grossesse (Wiener Minische 
Wochenschrift, t. 51, n» 6, 11 Février 1938, p. 168- 
170). — Près de la moitié des femmes enceintes 
présentent une pseudo-anémie de Schultz, due è 
une simple modification de la fluidité sanguine, 
et sans aucune conséquence pathologique. Par con¬ 
tre, on trouve dans 3 à 8 pour 100 des cas une 
anémie vraie essentielle hypochrome avec moins 
de 8.000.000 de globules rouges et moins de 60 
pour 100 d’hémoglobines, anémie qui doit être 
traitée par l’administration de grosses doses de fer 
et <ïui guérit complètement après l’allaitement. 

L’anémie pernicieuse de la grossesse a les mômes 
particularités hématologiques que l’anémie de 
Bîermer ; mais elle apparaît pendant la grossesse 
et dans les bons cas guérit après l’accouchement; 
elle réagit bien à l’hépatothérapie et ne constitue 
pas une indication à l’interruption de la grossesse. 

Enfin l’anémie aplastique de Brugsch est très 
rare ; et provoquée par des lésions des centres 
ihémopoïétiques par l’intoxication gravidique; il y 
a diminution aussi bien des globules blancs que 
des globules rouges et ni le fer, ni Hhépatothérapie 
n’ont d’action ; elle est heureusement influencée 
par contre par les transfusions de sang. 

G. Basch. 


WIENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Scherher et Dômes. Le traitement de la blen¬ 
norragie des deux sexes par l’Uliron (Wiener me- 
dizinische Wochenschrift, t. 87, n“ 49, 4 Décembre 
1937, p. 1267-1270). — Avant de communiquer 
leurs statistiques personnelles, S. et D. rappellent 
les résultats obtenus par d’autres auteurs avec les 
dérivés de la sulfamide. Felke a employé le D. B. 90 
5 des doses de 2 à 5 g. par jour, en séries séparées 
par des intervalles de repos, et obtenu la guérison 
d’urétrites aigues, de blennorragies masculines à la 
période d’état, et de blennorragies féminines; la 
proportion de guérisons fut de 11 sur 14 pour les 
hommes et de 17 sur 20 pour les femmes. Le 
seul accident observé fut un exanthème scarlati¬ 
niforme. Dans un travail ultérieur, il donne les 
conclusions qu’il peut tirer d’un emploi assez 
prolongé de l’iiliron : comme le médicament pré¬ 
cédent, il n’a ni valeur prophylactique, ni valeur 
comme médicament abortif ; il n’y a pas intérêt 
h l’employer avant la troisième semaine, la dispa¬ 
rition du gonocoque pouvant donner au malade 
une sécurité trompeuse; enfin il a une action heu¬ 
reuse sur les infections des annexes. 

Fischer rapporte que sur 58 cas traités p,ar l’uli- 
ron, 1 seul fut réfractaire; avec deux séries 
comportant chacune, l’administration de 1 g. 60 
per os pendant 3 jours, il guérit ég<alement 4 cas 
de vulvo-vaginite. 

G. Basch. 

Scherher et Dômes. Le traitement de la blen¬ 
norragie des deux sexes par l’Uliron (fin). 
[Wiener medizinische Wochenschrift, t. 87, n"’ 60 
et 51, 11 et 18 Décembre 1937, p. 1298-1299 et 1835- 
1338]. — S. et D. se conforment à la posologie 
indiquée par Bayer : traitement local jusqu’à la 
troisième semaine, puis 9 tablettes de 0 g. 50 par 
jour pendant 3 jours; si le gonocoque persiste ou 
reparaît, cesser le traitement local et refaire une 
série au bout de 8 à 10 jours. S. a traité 50 ma¬ 
lades; les seuls Incidents ont été un érythème urti- 
ciirien et quelques vomissements, ces troubles ne 
répondant pas à une sensibilisation, puisqu’une 
série ultérieure a été bien supportée par les ma¬ 
lades en question. Il publie 29 observations détail¬ 
lées de blennorragies masculines, dont certaines 
avec complications articulaires, et 13 observations 
de blennorragies féminines, comportant des uré¬ 
trites, métriles et annexites ; tous ces cas furent 
guéris en 1 à 3 séries, sauf deux pour lesquels il 
fallut aller jusqu’à 4 séries. Bien entendu la gué¬ 
rison doit être contrôlée après toutes les épreuves 
classiques. 

G. Basch. 

Weiss. Thrombose et autoagglutination (Wie- 
ner medizinische Wochenschrift, t. 87, n"” 50, 
11 Décembre 1937, p. 1303-1307). — W. a tenté de 
vérifier la théorie de Neuda, suivant laquelle la 
thrombose serait une maladie autonome survenant 
sur des terrains préparés par la syphilis ou le 
cancer (ayant agi sur le sujet lui-même ou sur ses 
ascendants directs); r<apoplexie ne serait qu’une 
modalité de la thrombose. Cette première assertion 
est controuvée par les faits : en premier lieu, dans 
certains pays ou régions où S. et C. sont très 
répandus, la thrombose est au contraire l’excep¬ 
tion; d’autre part, une statistique de W. portant 
sur 60 cas de thrombose ne permet de constater 
l’existence de syphilis et de cancer que dans 6 et 
6,6 pour 100 des cas (N. donne des pourcentages 
de 35 pour 100). 

En ce qui concerne l’existence dans le sang des 
malades atteints de thrombose d’une réaction spé¬ 
cifique d'immunité, et d’une autoagglutinine déce¬ 
lable in vitro, W. discute la technique même de 
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N. qui comporterait des causes d’erreur (emploi de 
sérum concentré), et croit qu’il s’agit d’une pseudo- 
agglutination. Le phénomène en question n’est 
d’ailleurs nullement pathognomonique et se 
retrouve dans d’autres affections (ictère hémoly- 
tiq>io, etc.). Il cite en outre une autre statistique 
personnelle suivant laquelle la réaction d’autoagglu- 
tininc a été trouvée positive dans 6,6 pour 100 des 
cas de thrombose (60 cas), et dans 7,5 pour 100 
des cas témoins (80 cas comportant des maladies 
diverses). 

Enfin, N. affirme que l’extrait de foie empêche 
la production du phénomène in vitro et l’hépato- 
thérapie constituerait le véritable traitement de la 
thrombose. W. après nombre d’auteurs, n’a eu 
aucun résultat prophylactique ou curatif avec cette 
thérapeutique. 

•" G. Basch. 

Scherber. Radiumtbérapie de l’herpès récidi¬ 
vant sévère (Wiener medizinische Wochenschrift, 

1. 88, n° 1, 1®’' Janvier 1938, p 25-26). — S. relate 
l’observation d’un malade qui, à la suite d’une 
grosse angine, présenta pendant 2 ans des accès 
d’herpès subintrants de la lèvre inférieure, de telle 
sorte qu’existait en permanence une tuméfaction 
de toute la lèvre avec adénopathie satellite. Devant 
l’échec de- toutes les thérapeutiques S. eut l’idée 
do tenter une application de radium ; une première 
application durant 10 heures d’une dose de 
150 mgh. (filtre d’étain de 2 mm. et distance de 
3 mm.) amena une sédation immédiate; une réci¬ 
dive bénigne s'étant produite 6 semaines plus tard, 
une nouvelle application d’une dose de 75 mgli.. 
fut suivie d’une guérison qui persiste depuis 
5 ans. 

G. Bascb. 

Bieder. Contribution à la question des poly- 
radiculites chroniques (Wiener medizinische Wo¬ 
chenschrift, t. 88, n” 5, 29 Janvier 1938, p. 116- 
120). — B. rapporte 2 observations de polyradi- 
culonévrite chronique avec syndrome de Guillain- 
Barré qui, ayant résisté aux diverses thérapeutiques 
usuelles, furent heureusement influencées par la 
pyréthothérapie. Dans ces 2 cas, on observait la 
localisation aux extrémités proximales, la disso¬ 
ciation albumino-cytologique, l’atteinte marquée 
des nerfs crâniens, et une tendance à l’évolution 
ascendante grave. Enfin à l’origine de l’affection, 
on relevait chez les deux patients la possibilité 
d’une intoxication par les vapeurs de benzine. 

G. Basch. 

RŒNTGEN-PRAXIS 

(Leipzig) 

E. Reiser. Technique et résultats de la myé¬ 
lographie (Hontgen-Praxis, t. 10, n° 4, Avril 1938, 
p. 217-241). — Le sac durai et son contenu sont 
plus ou moins déplaçables et mobiles dans le canal 
rachidien, tant dans le sens de la longueur que 
dans celui du diamètre. 

L’emploi de 5 cm® environ d’huile opaque, 
injectée par voie lombaire, permet d’obtenir une 
vue de contrôle complète des espaces sous-arach¬ 
noïdiens, mais il est indispensable de contrôler 
sous l’écran radioscopique le passage de l’huile. 
On utilisera avec avantage une table mobile et l’on 
fera l’examen en positions ventrale et dorsale, laté¬ 
rale si nécessaire à 60-70°; les images caractéristi¬ 
ques' seront fixées par radiographie, bien localisée. 
R. insiste sur l’importance de l’examen dans les 
positions les p’us variées. 

Les radiographies en décubitus horizontal per¬ 
mettent d’observer les rapports de la moelle et de 
la tumeur ; celles en position verticale le point 
d’arrêt de l’huile, donc de différencier les tumeurs 
isolées et les adhérences. 

La constatation d’adhérences marginales, décrites 


par R., peut souvent permettre de différencier des 
processus intra- et extra-duraux. 

L’aspect dû aux tumeurs intramédullaires est 
déjà connu depuis longtemps. Quand il s’agit d’un 
processus extra-dural, la myélographie ne permet 
souvent pas do différencier les lésions tumorales ou 
inflammatoires et l’on no saurait attacher trop 
d’importance à l’examen minutieux du squelette 
du raehis sur les clichés classiques: des lésions os¬ 
seuses qui n’ont pas leur point de départ dans le 
canal rachidien sont en faveur de tumeurs extra¬ 
durales. 

Les tumeurs intra-durales, en toutes positions, 
donnent un niveau d’arrêt en forme de coupe ; les 
tumeurs extra-durales, au contraire, donnent un 
niveau pointu dans un sens, et dans le sens opposé 
un niveau qui peut ne présenter aucune forme 
caractéristique, ou être en forme de coupe. 

Tout arrêt de la progression de l’huile de plus 
de quelques minutes est conditionné par un fait 
anatomique ; cependant ce temps no saurait con¬ 
stituer un critérium permettant de caractériser un 
arrêt physiologique; les arrêts temporaires décrits 
jusqu’ici peuvent être supprimés par l’emploi d’une 
technique exacte, ou sont alors dus .à do l’œdème 
et à des troubles de la circulation intra-rachidienne. 
La disparition de l’ccdème fait cesser l’arrêt dont 
il est cependant nécessaire de tenir compte. 

R. étudie particulièrement la question des adhé¬ 
rences susceptibles de donner des aspects très variés 
qu’il décrit minutieusement en insistant sur un 
aspect particulier, en manchette, signalé pour la 
première fois, et qui peut être dû à des phénomè¬ 
nes survenant à l’intérieur du canal liquidien, 
peut-être aussi à des formations cicatricielles. 

Il discute enfin les données de la myélographie 
dans les traumatismes el lésions récentes du rachis 
et dans les hernies des cartilages. 

Morel Kahn. 

LA SEMANA MEDICA 
(Buenos-Aires) 

A. Dossola. Cbolécystite et syndrome angi¬ 
neux (La Semana Medica, t. 45, n° 11, 17 Mars 
1938, p. 575-582). — L’on observe souvent en cli¬ 
nique des affections biliaires associées à des trou¬ 
bles circulatoires, et D. rappelle la vaste littérature 
relative à ces associations. 

L’expérimentation montre que les voies biliaires 
constituent une zone réflexogène. D’autre part, l’hy¬ 
percholestérolémie favorise les spasmes coronaires. 

Les phénomènes secondaires d’angor posent une 
indication opératoire chez les cholélithiasiques. 

5 observations de cholécystites avec crises angi¬ 
neuses. G. d’HeUCQUE VILLE. 

LA PHENSA MEDICA ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

D. Boccia et J. Gamalero. 'La réaction de Ucko 
dans les maladies hépatiques (La Prensa Medica 
Argentina, t. 25, n° 6, 9 Février 1938, p. 281-284). 

_ Parmi les nombreuses épreuves de la fonction 

hépatique, la réaction de Takata-Ara (précipitation 
par le carbonate de soude et le bichlorure de mer¬ 
cure) traduit l’altération protéique du sang. 

Ucko l’a rendue plus sensible en utilisant un 
milieu légèrement alcalin et le sérum dilué. B.'et 
G. étudient la réaction de Ucko dans les affections 
hépatiques et non hépatiques. 

Dans la cirrhose de Laenneé avec ascite, la réac¬ 
tion se montre fortement positive; dans la stase 
hépatique, négative. 

Il en est de même dans les affections extra¬ 
hépatiques. Cependant, comme la réaction de Ta¬ 
kata-Ara, la réaction de Ucko est parfois positive 
dans les tumeurs malignes. 

G. d’Heuoquevillb. 


A. R. Marotta et F. M. Bustos. La biopsie 
hépatique (La Prensa Medica Argentina, t. 25, 
n° 8, 23 Février 1938, p. 379-383). — Pour préci¬ 
ser l’état de la cellule hépatique, après les investi¬ 
gations fonctionnelles (glycémie, rose Bengale, azo¬ 
témie, Cholestérolémie, bilirubinémie, sonde duodé- 
male), le procédé de choix est la biopsie hépatique 
au cours d’une intervention abdominale. 

On prélève un fragment du bord du foie de 
1/2 cm. de diamètre et l’on affronte les lèvres de 
la brèche par un point en U. 

Sur un même nombre de sujets, les examens 
fonctionnels avaient montré 62 pour 100 de trou¬ 
bles hépatiques, alors que la biopsie en révélait 88 
pour 100. 

Dans l’immense majorité des cholélithiases, on 
a pu mettre ainsi en évidence des lésions hépati¬ 
ques microscopiques. 

Les lésions de type oedémateux s’améliorent sous 
l’action de solutions hypertoniques concentrées en 
injections intra-veineuses. Les lésions de type lym- 
phangitique sont souvent en rapport avec des foyers 
infectieux amygdaliens. 

G. d’Heucqueville. 

P. Pinero Garcia. L’inîection tuberculeuse à 
l’âge scolaire (La Prensa Medica Argentina, t. 25, 
n° 8, 23 Février 1938, p. 383-397). — Etude statis¬ 
tique très documentée de la tuberculose dans la 
population scolaire argentine. 

Après avoir retracé l’évolution démographique de 
la ville de Rosario, P. G. montre combien la morta¬ 
lité tuberculeuse demeure importante aux âges sco¬ 
laires. 

Il préconise l’institution de colonies scolaires per¬ 
manentes à la campagne. 

G. d’Heucqueville. 

D. Mosto, T. P. Gandia et J. L. Carrei;a. Un cas 
d’herpès de la gestation (La Prensa Medica Ar- 
gentina, t. 25, n° 8, 28 Février 1938, p. 398-402). 
— Observation d’une malade de 39 ans qui, au 6° 
mois de sa 6° grossesse, présente une éruption pru¬ 
rigineuse avec insomnie et malaise général. 

L’éruption affecte surtout les deux jambes, les 
bras, les épaules et l’abdomen. Elle se compose 
d’éléments de type urticarien. Eléments dans la 
bouche. 

L’examen histologique montre de grandes vési¬ 
cules, aux limites desquelles le corps muqueux de 
Malpighi présente des vacuoles. Infiltration inflam¬ 
matoire du dorme avec accumulation de polynu¬ 
cléaires éosinophiles. 

Traitement par eau d’Alibour et (. protonsil ». 
Evolution par poussées éruptives. 

Le diagnostic d’herpès prête peu à discussion. Il 
y a lieu de noter la proportion anormalement élevée 
des éosinophiles, caractère déjà signalé dans l’her¬ 
pès gravidique. 

G. d’Heucqueville. 

A. Trimani. L’ombre triangulaire para- 
apexienne (La Prensa Medica Argentina, t. 25, 
n» 10. 9 Mars 1938. p. 512-530). — T. analyse, 
pour en déterminer le substratum anatomique, une 
ombre radiologique triangulaire qui s’observe à 
l’extrémité distale de l’arc inférieur de la silhouette 
cardiaque. 

H rappelle les caractères anatomiques du sac pé¬ 
ricardique, et ses caractères radiologiques, aux mé¬ 
thodes usuelles d’exploratmn : radioscopie, ortho¬ 
diagramme, téléradiographie, kinéradiographie, ti- 
mographie. 

T. a étudié 3.968 téléradiographies et orthodia¬ 
grammes, ainsi qu’une série de coupes thoraciques 
de cadavres congelés. 

Dans cette enquête, il a trouvé l’ombre triangu¬ 
laire para-apexienne chez 67 sujets, dont 42 avec 
affection cardio-vasculaire, en premier lieu sclérose 
coronaire et infarctus du myocarde. 

L’ombre para-apexienne résulterait de la tension 
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du ligament qui relie la partie inférieure gaucho du 
sac péricardique au diaphragme. Aussi s’observe- 
t-ello quand le diaphragme s’abaisse, après 40 ans 
et chez les cardiaques avec hyper-ventilation pulmo¬ 
naire mais .sans dilatation ventriculaire. 

G. n’HEUCQUEVII,Ï.E. 

BOLETIN DEL INSTITUTO 
DE MEDICINA EXPERIMENTAL 
PARA EL ESTUDIO DEL CANCER 
(Buenos-Aires) 

Ramon Carillo (Buenos-Aires). L’iodoventricu- 
lograpbie [Boletin del Insliluto de Clinica Qui- 
rurgica, numéro spécial, Janvier 19S8, 632 p.). — 
Importante monographie consacrée à l'exploration 
radiographique des cavités cérébrales après injection 
directe d’huile iodée dans les ventricules (iodoven- 
triculographie), procédé couramment utilisé depuis 
10 ans en Argentine. G. qui possède sur cette mé¬ 
thode une documentation sans doute unique au 
monde (600 cas) l’estime sans danger et incompara¬ 
blement supérieure, pour le diagnostic exact des 
lésions de la n fosse postérieure » à tous les autres 
procédés d’exploration cérébrale préconisés (ventri- 
culographics à l’air, encéphalographies artérielles, 
etc.). 

Après une description minutieuse de la technique 
opératoire et de celle de l’examen radiographique, 
G. expose dans la deuxième partie de l’ouvrage les 
résultats obtenus et l’interprétation des images nor¬ 
males et pathologiques ainsi, que les renseignements 
que peut fournir l’observation radioscopique des 
ventricules injectés suivant les diverses positions 
du sujet et l’étude de l’évacuation du produit. 

Get « Atlas lodoventriculographique », largement 
illustré de radiographies, de schémas et de photo¬ 
graphies des pièces anatomiques correspondantes, 
passe successivement en revue les tumeurs de l’épi¬ 
physe, des tubercules quadrijumeaux, du 4® ven¬ 
tricule, des hémisphères cérébelleux, les arachnoï- 
diles postérieures, etc. 

Ge travail considérable ne peut se prêter à l’ana¬ 
lyse. Il constitue un chaud plaidoyer pour une 
méthode généralement mal connue et encore dis¬ 
cutée mais dont l’intérêt neuro-chirurgical mérite 
d’être souligné. 

J. Mialabet. 

REVISTA SUD-AMERICANA 
DE ENDOCRJNOLOGIA, INMUNOLOGIA 
Y QUIMIOTERAPIA 
(Buenos-Aires) 

José Juan Maroni. Quelques considérations 
nouvelles à propos de l’intra-dermo-réaction 
bidatique (Revista Sud-Americana de Endocrino- 
logia y Quimiolerapia, an. 21, n” 2, 15 Février 
1938, p. 100-106). — Après un bref historique de 
l’intradermo-réaction (i d. r.) M. préconise la 
méthode do Gasoni. Gette i. d. r. est certes la 
meilleure preuve de l’existence d’un kyste hyda¬ 
tique. Son application facile en pratique mé¬ 
dicale, lui confère un succèès très grand dans 
un pays où le kyste hydatique existe dans des 
proportions incroyables, si bien que devant toute 
tumeur liquide on doit le suspecter. La réaction 
est positive quand 10 à 15 minutes après l'injec¬ 
tion, on voit apparaître une papule, qui grossit 
rapidement, entourée d'une zone d’érythème, ut 
qu’une heure après environ se produit un o-dème 
Èous-cutané. Ges phénomènes disparaissent 48 à 
72 heures après. L’oedème seul n’est pas suffisant 
pour affirmer que la réaction est positive. 

Après avoir discuté le mécanisme de cette réac¬ 
tion, qui pour M. est la conséquence d’un état 
allergique, l’auteur énumère les séries d’expériences 
auxquelles il s’est livré. 


Première expérience. — Après prélèvement du 
liquide d’un kyste hydatique humain injection à 
15 malades non porteurs de kyste hydatique. Injec¬ 
tions faites à 4 reprises, à 2 jours d’intervaile 
chaque. Réactions négatives. Trois malades présen¬ 
tent un érythème léger, sans autres signes. La 
séro-réaction pratiquée ensuite est négative. 

Deuxième expérience. — Injection du liquide 
d’un kyste hydatique ovin, chez 5 malades non 
porteurs de kyste hydatique. Répétition : 3 fois à 
15 jours d’intervalle. Réactions toutes négatives. 
Séro-réaction de contrôle négative. 

Troisième expérience. •—• Avec le même liquide 
que précédemment, on effectue chez 3 malades, 
3 injections simultanées, puis ultérieurement, une 
seule injection mais à deux reprises. Les premières 
injections furent faites à l’avant-bras droit, dans 
l’hypocondre droit et dorsalement du côté droit. 
Aucunes réaction ni séro-réaction positives. 

Enfin, en répétant encore ces injections suivant 
quatre modalités différentes, M. parvint au môme 
résultat. 

En présence de ces faits, M. donne les conclu¬ 
sions suivantes : L'i. d. r. faite à un sujet non 
porteur de kyste hydatique ne confère pas à l’or¬ 
ganisme la propriété de rendre positives les réac¬ 
tions ultérieures. La répétition do ces examens ne 
rendent pas positives les séro-réactions. Enfin la 
voie intra-dermique ne confère pas d’allergie ana¬ 
phylactique à l’homme. 

Robeut Gobonel. 


REVISTA MEDICA DEL ROSARIO 
(Rosario) 

Juan P. Pineca. Biopsie de la moelle osseuse. 
Ses applications diagnostiques et thérapeutiques 
(Revista Medica de Rosario, an. 27, n° 12, Décembre 
1937, p. 1167-1347). — Dans une étude magistrale 
des applications de la biopsie de la moelle osseuse, 
P. passe en revue les indications de cette méthode 
d’histo-diagnostic. 

Tout d’abord, il semble que toute affection s’ac¬ 
compagnant de lésions des organes hématopoïé¬ 
tiques relève de cette méthode d’examen, méthode 
susceptible en certains cas de rendre d’importants 
services. De même que dans l’anémie pernicieuse, 
dans les leucémies, la biopsie médullaire permet 
de différencier les formes leucémiques aiguës des 
aplasies médullaires. Dans les tumeurs inlra- 
osseuscs la biopsie permet de faire sûrement le dia¬ 
gnostic différentiel et de savoir qu’il s’agit d’une 
tumeur primaire ou secondaire. 

D’un autre côté, la ponction sternale permet 
de suivre, au cours des anémies pernicieuses, des 
leucémies ou des myélopalhics évolutives, la mar¬ 
che du traitement. La biopsie médullaire peut, 
alors qu’une hémoculture est impuissante à le 
faire, donner des précisions sur une culture bacté¬ 
riologique. 

Etendant l’intérêt qu’il y a è pratiquer cette 
méthode, P. se demande s’il ne serait pas bon, 
d’un point de vue purement scientifique, d’ensei¬ 
gnement, de pratiquer cette ponction, afin d’appor¬ 
ter sa contribution à l’analomie pathologique. 

La méthode de llenning (Leipzig), adoptée par 
P., -est considérée par ce dernier comme une mé¬ 
thode facile et d’application courante en pratique 
journalière. 

Robbbt Gouonel. 


BRASIL MEDICO 
(Rio-de-Jaaeiro) 

L. de Salles Gomes, L. P. Baretto Netto, J. P. 
de Carvalho Lima. Sur 2 cas d’empyème d’ori¬ 
gine ébertbienne, observés à Sao-Paulo (Brasil 
Medico, An. 52, n° 8, 19 Février 1938, p. 203-205). 
— Les complications' pulmonaires, d'origine éber- 
thienne, sont choses assez rares au cours de la 


typhoïde. S. G., B. N. et G. L. furent amenés à en 
observer deux cas, qui se traduisirent par des collec¬ 
tions purulentes de la plèvre gauche. L’empyème 
fit, d’ailleurs, une apparition tardive, deux mois 
environ après le début de la maladie, qui revêtit, 
à chaque fois, une allure grave. Le premier cas fut 
déjà publié par le professeur Gorrea Netto et 
A. Finocchiaro; le second, chez une malade enceinte, 
provoqua un avortement et fut en tous points sem¬ 
blable au précédent. 

L’origine de cet empyème fut confirmée par l’exa¬ 
men du liquide pleural, qui décela la présence de 
bacilles d’Eberth, en quantité considérable, vivant 
à côté de colonies de staphylocoques dorés. Une 
seconde ponction ultérieure, chez cette malade, con¬ 
firma la prédominance de bacilles d’Ebertb, mais 
cette fois les staphylocoques avaient disparu, fai¬ 
sant place à des B. Coli et Proleus. 

Les cas cités dans la littérature montrent une 
date d’apparition de l’empyème très variable. Dans 
les cas de S. G., B. N. et G. L. : deux mois; mais 
cette apparition peut quelquefois être ie signe pré¬ 
monitoire de l’affection éberthienne. 

S. G., B. N. et G. L. pensent que la pathogénie 
de ces complications peut s’expliquer par le chemi¬ 
nement de l’infection, empruntant la voie lympha¬ 
tique et s’étendant à tout l’organisme. 

S. G., B. N. et G. L. citent plusieurs traitements, 
mais ne s’arrêtent qu’au traitement chirurgical, qui 
leur a donné, en l’occurence, de très bons résultats 
et sur lequel ils se proposent de revenir dans un 
autre article. 

Rodebt Gobonel. 

T. Martins, J. R. do Valle et A. Porto. Influen¬ 
ces des hormones sexuelles sur la motilité et 
réactions pharmacologiques des canaux défé¬ 
rents et des vésicules séminales (Brasil Medico, 
An. 52, n® 9, 26 Février 1938, p. 225-229). — 
Après avoir poursuivi leurs recherches sur 140 
organes (canaux différents et vésicules séminales) 
de rat, M., \. et P. 'concluent au contrôle de 
ceux-ci par les hormones sexuelles. 

Les expériences portèrent, d’une part sur des 
rats castrés, et d’autre part sur des rats normaux. 
La contractilité et les réactions aux diverses sub¬ 
stances employées furent étudiées in vitro. Les 
vésicules séminales et les canaux déférents d’ani¬ 
maux castrés, dans le milieu de Locke, sont plus 
sensibles aux excitants, et plus particulièrement 
aux excitants parasympathiques (pilocarpine, ése- 
rine, acétylcholine, etc.). Alors que ces organes 
se contractent spontanément sous l’influence de ces 
drogues, les vésicules séminales et les canaux défé¬ 
rents d’animaux non castrés ne présentent pas d’au¬ 
tomatisme. 

D’autre part, les réactions des organes de rats 
normaux ont toujours un caractère Ionique, tandis 
que les organes d’animaux castrés sont le siège de 
contractions rythmées, sans résidu tonique. 

L’hormone folliculaire stimule la contractibilité 
des déférents, et a sur ceux-ci une action d’exci¬ 
tation exagérée sur les organes de rats castrés. La 
progesteron n’a pas, à doses normales, d’action 
inhibitrice. 

Le testosteron et son propionate ont une action 
inhibitrice, puisqu’ils rétablissent le rythme nor¬ 
mal des contractions. 

En résumé, il semble donc que les vésicules 
séminales et les canaux déférents soient sous l'ac¬ 
tion des bormones sexuelles, les hormones testi¬ 
culaires ayant une action inhibitrice, les hormones 
œstrogènes une action excitante. 

Robebt Gobonel. 

A. B. de Oliveiro. La défense thoracique dans 
les empyèmes. Son équivalence avec la défense 
abdominale dans les péritonites. Sa signification 
et sa fréquence (Brasil Medico, An. 52, n“ 10, 
5 Mars 1938, p. 247-255). — Il se produit au cours 
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des empyèmes, des déformalions thoraciques Celles- 
ci ont été décrites par les classiques, Et. Sergent, 
en particulier, écrit : « La paroi costale peu 
modinée dans les pclils épanchomonis, s’arrondit, 
bombe, les côtes se relèvent, de sorte que l’hémi- 
Iborax paraît élargi, la cyrtometrio et la radiologie 
sont d’accord ». 

Ces notions classiques, trop souvent présentes 
à la mémoire du praticien, se révèlent, du moins 
dans un certain nombre de cas, fausses. Les rétrac¬ 
tions, peu citées dans la littérature médicale, sont 
considérées comme des exceptions. 

Dans une série d’observations, prises par B. de 
O. dans son service, il a constaté que la règle 
générale au coniraire est la rétraction. .Sur 11 cas, 
B. de O. a observé 5 empyèmes avec rétraction 
accentuée, 4 empyèmes avec rétraction légère et 
les deux derniers cas sans rétraction. Ceci a été 
cliniquement et radiologiquement contrôlé et des 
mensurations précises ont été faites. Biologique¬ 
ment B. de 0. compare cette rétraction thoracique 
à celle qui se produit au cours des péritonites 
aigues. En effet cette rétraction s’accompagne d'une 
immobilité de la paroi, et celte immobilité a la 
signification d’une attitude de défense réflexe. Pour 
cette raison B. de O. propose d’appeler ce phéno¬ 
mène : défense thoracique. 

B. de 0. explique cette défense thoracique par 
l’activité expiratoire des muscles intercostaux dont 
la résultante fonctionnelle s’oriente dans un même 
sens grêce à son intégration par les muscles auxi¬ 
liaires de la base du thorax. Ces muscles inter¬ 
viennent et agissent grâce à l’abaissement du seuil 
d’excitation, du à l’inflammalion de la séreuse. 

RonenT Corontl. 

REVISTA BHASILEIRA DE TUBERCULOSE 
(Rio-de-Janeiro ) 

F. Parodi. La circulation sanguine pulmonaire 
au cours du pneumothorax (Bevista Brasüeira de 
Tuberculose, an. 7, vol. 7, n“ 47, .Tanvicr 1938, 
p. 131-169). — La question de la circulation san¬ 
guine fut soulevée dès l'origine de l’application 
du pneumothorax en thérapeutique, h l’époque de 
Forlanini. De nombreux travaux sur cette question 
ont été entrepris tant en France qu’.à l'étranger. 
Ces recherches ont montré que l’absorption oxy¬ 
génée était fonction du volume de ventilation; de 
ce fait il ressort que dans la plupart des cas 
l’absorption d’O^ augmente lorsque le poumon 
malade est le siège d’un pneumothorax dont la 
pression est inférieure à celle de l’air extérieur. Ce 
qui semblerait démontrer que le poumon soumis 
è un pneumothorax non hypertensif aurait une 
meilleure circulation. Cependant P. pense que pour 
arriver à une exacte compréhension de la circula¬ 
tion sanguine il convient d’étudier de près les 
phénomènes physiques pulmonaires. Sans circu¬ 
lation, il n’y a pas d’irradiation c.alorique, et, afin 
de connaître les variations de circulation, il con¬ 
vient d’étudier les variations de température du 
poumon. 

C’est ainsi que P. a observé que tout poumon 
malade a une température plus ba.sse que celle du 
poumon normal, et que cette baisse est plus mar¬ 
quée selon le degré de la lésion. Celte baisse calo¬ 
rique est due à une circulation déficiente, provo¬ 
quée par l’artérite oblitérante, processus qui accom¬ 
pagne habituellement la tuberculose. 

Les variations de circulation pulmonaires ne 
dépendent pas uniquement du pneumothorax. 
'L’élasticité du poumon et sa circulation initiale 
sont des facteurs importants sur lesquels le pneu¬ 
mothorax exerce des effets variables. Le poumon 
plus élastique supporte mieux les pressions fortes 
et n’accuse pas de variations circulatoires sensibles. 

La température du poumon malade, nous l’avons 
dit, est inférieure à celle du poumon normal. Tout 
poumon malade dont la température atteint pro¬ 


gressivement la température normale (qui oscille 
autour de 36°6) peut être considéré comme guéri. 
Pour amener le poumon à la température normale, 
le pneumothorax doit avoir une tension moindre 
que celle de l’air. La clinique a montré que le 
coniraire est dangereux et dans ces cas l’on assiste 
parfois, lorsque le pneumothorax est hypertensif, 

.à un abaissement de température grave. Le degré 
optimum de collapsus est fonction de l’élasticité 
pulmonaire, de la superficie circulatoire encore 
intacte et du tonus réflexe vaso-moteur. 

Robert Coronel. 

R. Almeida Pintos. Pneumothorax différé et 
cure de repos {Bevista Brasüeira de Tuberculose, 
an. 7, vol. 7, n» 47, .Tanvier 1938, p. 177-190). — 
Sans méconnaître l’utilité du pneumothorax arti¬ 
ficiel comme agent thérapeutique dans la tubercu¬ 
lose pulmonaire, P. s’élève contre sa trop grande 
généralisation et contre l’application systématique 
de ce procédé. 11 ne faut pas oublier que le pneu¬ 
mothorax, s’il est un agent de curation est aussi un 
phénomène pathologique et en tant que tel sujet 
,à complications. .Quoi qu’il en soit, P. pense qu’il 
vaut mieux dans bien des cas différer un pneumo¬ 
thorax afin de ne l’appliquer qu’au moment oppor¬ 
tun. Ce moment est conditionné par la clinique cl 
les examens de laboratoires, la radiologie et surtout 
l’expérience personnelle. De toute façon le pneumo¬ 
thorax, qui est an premier rang des facteurs thé¬ 
rapeutiques, doit être pratiqué avec circonspection 
et au moment optimum pour son succès. A l'appui 
de celle conception, P. relate deux observations de 
malades atteints de cavernes. Le premier, après un 
séjour d’un mois environ à la campagne, et une 
mire de repos pendant laquelle on ne fit que sti¬ 
muler scs défenses organiques, vit disparaître sa 
caverne. Deux mois après, le p,irenchyme était net 
de tonte trace bacillaire. Même processus de gué¬ 
rison chez le second malade. Ces deux patients, 
dont les lésions relevaient du pneumothorax, ont 
guéri par une simple cure de repos. 

Robert Coronei.. 

SURGERY, GYNECOLOGY and OBSTETRICS 
(Chicago) 

A. G. Miller (Ilobart-Indiana). La période fertile 
en pratique : étude clinique de 5 ans (Surgery, 
Gynecology and Obstetrics, vol. 66, n® 4, Avril 
1938. p. 723-732). — Une étude clinique poursuivie 
pendant 5 ans et portant sur 480 femmes a été 
faite par les auteurs pour déterminer les périodes 
fertiles et stériles. Celle étude confirme définitive¬ 
ment la valeur de l’examen précis des règles comme 
mode de diiagnoslic précoce du fonctionnement 
normal de l’appareil génital de la femme. 

Elle montre que l’ovulation a un rapport déter¬ 
miné dans le temps avec la première menstruation 
qui la suit et que cet intervalle est de 14 jours. 
Etant donné que l’ovulation survient 14 jours avant 
les règles, que l’ovule ne peut être fécondé que 
pendant les 12 heures qui suivent son issue du 
follicule et que le pouvoir fécondant des sperma¬ 
tozoïdes dans le tractus génital de la femme n’ex¬ 
cède pas 24 & 36 heures, il est facile de calculer 
1,1 période de fertilité de la femme, qu’on peut 
évaluer à 5 jours ; le jour de l’ovulation, les 
2 jours précédents pendant lesquels les spermato¬ 
zoïdes peuvent rester vivants, enfin 1 jour avant 
et 1 jour après ces 3 jours pour éviter foute erreur. 

La régularité, la durée et les caractères des 
périodes menstruelles de la femme normale v.irienl 
continuellement entre un maximum et un mini¬ 
mum de jours. II en résulte que la période fertile, 
n’est pas absolument fixe; mais en admettant les 
variations habituelles de 26 à 30 jours du cycle 
menstruel, la période fertile pourrait aller du 8® 
au 22® jour du cycle suivant la longueur de celui-ci. 


Quel que soit le rythme du cycle mcnslrncl, le 
rapport entre l’ovulation et la menstruation reste 

Des études de M., il résulte que pendant ces trois 
dernières années, il n’y a pas eu une erreur sur 
plus de 30.000 cohahitations. 

En pratique, il faut demander à la femme un 
état étahli an moment voulu des dates des 6 ou 
8 dernières périodes menstruelles. On détermine 
la variabilité entre les plus longs et les plus courts 
cycles menstruels. Il convient d'examiner la femme 
pour éliminer les maladies des organes pelviens et 
les corriger s’il est nécessaire. 

On pourra ainsi donner à la femme un calendrier 
individuel aussi exact que possible des périodes 
de fertilité et do stérilité. 

M. Guibé. 

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

E. Rose et H. U. Hopkins. L’association de 
l’hyperthyroïdie et de la tuberculose pulmo¬ 
naire (Archives o/ internat Medicine, t. 61, n“ 4, 
Avril 1938, p. 631-646). — Les rapports entre la 
thyroïde cl la tuberculose ont depuis longtemps 
retenu l’allention des médecins. R. et H. passent 
en revue les travaux parfois assez contradictoires 
parus sur la question et apportent leurs vues per¬ 
sonnelles basées sur l’histoire de 23 patients chez 
lesquels coexistaient hyperthyroïdie et tuberculose. 

De leurs observations se dégagent le.s conclusions 

L’administration d’iode è dos malades pré.sentanl 
des symptômes de thyrotoxicose et atteints de 
tuberculose pulmonaire no tend pas .à provoquer 
d exacerbation immédiate ou d’extension do la 
tuberculose. ’ 

Les tuberculeux pulmonaires supportent bien 
d'ordinaire les operations sur la thyroïde. 

La coexistence do tuberculose pulmonaire n’as¬ 
sombrit pas les perspectives de succès du traite¬ 
ment (irradiation ou opération) de l’hyperthy¬ 
roïdie. 

L’amélioration do l’hyperthyroïdie ne paraît pas 
influencer favorablement le pronostic chez les 
patients présentant une tuberculose pulmonaire 
associée en activité. 

On peut rencontrer le tableau clinique de l’hy- 
perlhyro'idie, sans modifications anatomiques carac¬ 
téristiques de la thyroïde, chez des sujets atteints 
de tuberculose pulmonaire évolutive. R. et IL pen¬ 
sent que la toxine tuberculeuse, en stimulant la 
thyroïde, peut réaliser la symptomatologie do l’hy- 
porlhyro'idie s,ans produire les lésions histologiques 
caractéristiques du goitre toxique. 

P.-L. M.\rie. 

THE JOURNAL 

ol EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

S. G. Madden, W. E. George, G. S. Waraich cl 
G. H. 'Whipple. Régénération des proétines du 
plasma ; inffuence du jeûne, de l’infection et 
des facteurs alimentaires. Réserves variables 
de matériaux servant à l’élaboration des protéi¬ 
nes du plasma chez le chien (The Journal of 
experimental Medicine, t. 67, n® 5, Mai 1938, 
p. 676-690). — Quand on soustrait des protéines 
au plasma par des saignées suivies de réinjcclion 
des globules rouges lavés, ce qui constitue la 
« plasmaphérèse », il est possible de réaliser chez 
le chien un étal constant d’hypoprotéinémie et une 
pioduction uniforme de protéines avec une alimen¬ 
tation de base pauvre en protéines. Ces chiens 
sont cliniquement normaux, doués d’un appétit 
normal, ayant un métabolisme azoté normal et ne 
présentant pas d’anémie. Ces chiens deviennent des 
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animaux d’épreuve grâce auxquels on peut étudier 
divers facteurs en rapport avec la production des 
protéines du plasma. 

Le chien normal, de 10 kp. environ, possède une 
réserve substantielle en matériaux concourant à 
rédification des protéines plasmatiques ; elle atteint 
10 à 00 g. et elle demande 2 à 6 semaines de plas¬ 
maphérèse pour être épuisée complètement. Après 
celte période, le chien produira chaque semaine 
des quantités uniformes de protéines plasmatiques 
s’i' est soumis à une alimcnlalion de base fixe. 

Des chiens rendus hypoprotéinémiqiics par plas¬ 
maphérèse qu’on laisse ensuite revenir à la nor¬ 
male durant une longue période de repos attcignanl 
de nombreuses semaines, peuvent présenter des 
accumiitations de réserves de matériaux servant â 
l’édification des protéines plasmatiques bien plus 
grandes nu cours des périodes suivantes de sous¬ 
traction des protéines plasmatiques. 

Dans des conditions uniformes d’alimentation 
hypoa/.otée, si on cesse la plasmaphérèse pendant 
15 jours, le matériel servant à l’édification des 
protéines plasmatiques est emmagasiné quantita¬ 
tivement dans l’organisme et peut ensuite être 
récupéré pendant les 2 ou 3 semaines suivantes 
de plasmaphérèse. 

Si l’on épuise complètement les dépôts de réserve 
de matériaux servant à l’édificaiion des protéines 
plasmatiques, le chien peut produire vraiment très 
peu (2 g. environ par semaine) do nouvelles pro¬ 
téines plasmatiques avec un régime dépourvu 
d’azote; cette petite quantité peut être rapportée à 
l’usure dos protéines de l’économie cl à la conser¬ 
vation de leurs produits de désintégration. 

La production d’abcès chez un chien vidé de 
protéines durant une période do jeûne peut amener 
un certain excès dans la production des protéines 
plasmatiques qui est probablement en rapport avec 
les produits de la destruction des tissus conservés 
pour l’élaboration des protéines. 

La gélatine seule ajoutée à l’alimentation de 
base provoque une très petite production de pro¬ 
téines plasmatiques, mais, si on l’additionne de 
tryptophane, on constate une grosse élaboration de 
protéines, alors que le tryptophane à lui seul se 
montre inerte. 

P.-L. Mahie. 


NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT 
VOOR GENEESKUNDE 
(Amsterdam) 

H.-R. Van der Molen. L’électrencépbalo- 
gramme sous rinSuenee du gaz hilarant, selon 
la méthode de Minnîtt pendant l’accouchement 
{Ncderlandsch Tijdschrijl voor Geneeskunde, t. 82, 
n° 4, 22 Janvier 1938, p. 379-382). — L’adminis¬ 
tration de protoxyde d’azote selon la méthode de 
Minnitt pendant l’accouchement normal, provoque 
une analgésie que M. a cherché h expliquer en 
procédant à l’enregistrement de l’éleclrencéphalo- 

Cetlc analgésie obstétricale est déterminée par 
l’inhalation intcrmillcnto d’un mélange de 35 pour 
100 de protoxyde d’av.ote et de 65 pour 100 d’air 
atmosphérique. 11 résulte de là une sorte d’ivresse 
sans aucun phénomène d’excitation et accompagnée 
d’une insensibilité plus ou moins profonde. 

L’électrencéphalogramme normal, pris au repos, 
inscrit des ondes danl la fréquence est de 10 à 15 
par seconde (onde a) avec une amplitude d’environ 
1/20 millivolt. Au cours du travail intellectuel et 
pendant la vision consciente, la courbe se trans¬ 
forme et les ondes a font place à des ondes plus 
fréquentes, d’amplitude moindre et eneore incom¬ 
plètement analysées. Un troisième type de courbe, 
obtenu dans l’anesthésie par l’éther, le chloro¬ 
forme, la morpliine-scopolamine, correspond à une 
intoxication des cellules cérébrales : les ondes a 
sont remplacées par des ondes p très fréquentes et 


très petites. Un quatrième type est constitué par 
l’apparition d’ondes a groupées avec fortes varia¬ 
tions de la tension et s’observe dans divers étals 
comme le sommeil, l’obnubilation, l’anesthésie gé¬ 
nérale légère, l’hypnose, le sommeil hypoglycémi¬ 
que de Sakel, etc. C’est à celte dernièère catégorie 
qu’appartiennent les électrencéphalogrammes obte¬ 
nus au cours des anesthésies par le gaz hilarant 
pendant l’accouchement. Dans les trois cas qui ont 
été examinés à ce point de vue, on a toujours con¬ 
staté un type de ce genre. 

En somme, on peut admettre d’une façon sché- 
malique que l’éleclrencéphalogramme traduil une 
double aciion de Uanesthésique : une action toxique 
qui réduit ou fait disparaître les phénomènes élec¬ 
triques dans les cellules de l’écorce en provoquant 
un sommeil profond (éther, chloroforme, mor- 
phine-scopolaminc) et en second lieu des phéno¬ 
mènes plus fugitifs qui peuvent être interrompus 
à chaque instant (protoxyde d’azote, insuline, évi- 
pan). 11 n’est pas d’ailleurs impossible que la ques¬ 
tion de doses qui n’a pas été examinée, intervienne 
en pareil cas. En tout cas, au début de l’anesthésie 
par l’éther où il existe un état d’ivresse analgési¬ 
que, il est possible qu’on rencontre une disposition 
en groupe. 

Ces constatations permettent de comprendre que 
le protoxyde d’azote détermine des phénomènes 
très analogues à ceux qui sont observés en état 
d’hypnose et par conséquent tout à fait inoffensifs. 
On a donc là une méthode d’atténuer les douleurs 
de l’accouchement sans inconvénient et fugitive, au 
point de pouvoir être interrompue à chaque instant. 

P.-E. Mobhabdt. 

ANNALI ITALIANA DI CHIRURGIA 
(Navles) 

A. Biasini (Parme). Contribution à l’étude de 
la soi-disant botryomycose humaine (Annali lia- 
liani di chirurgia, vol. 16, fasc. 2, Novembre 1937, 
p. 887-901). — B., après avoir exposé les nombreu¬ 
ses théories palhogéniques et étiologiques, apporte 
trois observations personnelles complètes au triple ' 
point de vue clinique, bactériologique et anatomo¬ 
pathologique. Il en conclut qu’il s’agit de « granu¬ 
lomes 5 apparences pseudo-néoplasiques ». 

J. Assali. 

POLSKA GAZETA LEKARSKA 
(Ltvow) 

Z. Drohocki. Echo électrique dans l’écorce 
cérébrale (Polska Gazeta Lekarska), t. 17, n» 1, 
2 Janvier 1938, p. 12). — En rapport avec les tra¬ 
vaux sur l’éleclro-produclion de l’encéphale, D. 
enregistre les constatations personnelles suivantes : 
à certains moments, deux points différents de l’encé¬ 
phale présentent des tableaux électro-encéphaliques 
analogues et même identiques. Il s’agit de l’écho 
électrique. Fugace à l’état de veille, plus long et 
plus généralisé pendant la narcose, cet état apparaît 
avec une intensité différente suivant l’espèce ani¬ 
male et la nature de l’anesthésique. Cette consta¬ 
tation permet de supposer qu’en divers points «le 
l’écorce ayant une structure différente existent 
néanmoins des éléments structuraux analogues 
ayant un pouvoir électrique et, probablement, un 
pouvoir fonctionnel comparables. La narcose aboutit 
à l’inhibition toxique des éléments plus différenciés 
et de structure différente. Seuls demeurent actifs les 
éléments structuraux moins sensibles et communs 
à tous les points encéphaliques. 

Fbiboubg-Blanc. 

L. Elmer. Traitement du diabète par l’insuline 
protaminique (Polska Gazeta Lekarska, t. 17, n» 1, 
2 Janvier 1938, p. 9 et n“ 2, 9 Janvier 1938, p. 28). 
— E: expose l’action et les avantages thérapeutiques 


de l’emploi de l’insuline protaminique. Il constate 
que l’insuline protaminique possède une action 
plus durable surtout lorsqu’elle est associée avec le 
zinc. Les avantages de cette association sont appré¬ 
ciables. Ainsi les injections deviennent moins nom¬ 
breuses, l’alimentation du malade est plus facile, 
eh raison de la possibilité de l’administration des 
hydrocarbones en quantité plus abondante, enfin 
les accidents hypoglycémiques sont plus rares. Dans 
les cas plus graves, une seule injection d’insuline 
protaminique peut être insuffisante; elle doit être 
renouvelée ou associée à l’emploi de l’insuline ordi¬ 
naire. Le mode de traitement doit être réglé pour 
chaque cas particulier. Dan.s les cas de diabète très 
sévère avec acidose et menace de coma, E. conseille 
de commencer le traitement par l’insuline ordinaire 
et de recourir à l’insuline protaminique pour com¬ 
pléter le traitement. 

FniBOuno-BLANc. 

Prof. T. Wasowski et priv. doc. M''” J. Hury- 
nowicz. Les modiûcations de la chronaxie vesti- 
bulaire chez les lapins sous l’inûuence d’exci¬ 
tants caloriques (Polska Gazeta Lekarska, t. 17, 
n» 13, 27 Mars 1938, p. 250). — Sur 27 lapins 
W. et H. étudient l’excitabilité vestibulaire à 
l’égard des excitants caloriques à l’aide des irriga¬ 
tions de l’oreille avec l’eau chaude et froide. Ces 
investigations expérimentales donnent lieu aux cons¬ 
tatations suivantes: 1° L’excitation du système vesti¬ 
bulaire produite par l’eau froide ou chaude pro¬ 
voque une augmentation de l’excitabilité des trois 
réactions vestihulaires (déviation du globe oculaire, 
inclinaison de la tête et nystagmus). 2° Pour l’eau 
froide, l’accroissement est plus accentué pour le 
nystagmus (32,8 pour 100), moindre pour l’incli¬ 
naison de la tête (31 pour 100) et plus faible encore 
pour la déviation oculaire (20,4 pour 100). 3° L’irri¬ 
gation avec l’eau chaude provoque des modifications 
inverses. L’élévation de l’excitabilité est plus mar¬ 
quée pour la déviation oculaire (abaissement de la 
chronaxie, 49,8 pour 100), ensuite pour l’inclinai¬ 
son de la tête (29,9 pour 100) et, enfin, pour le 
nystagmus (12,4 pour 100). 

FniBouno-BLANC. 

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE 
(Varsovie) 

J. Nelken (Médecin Colonel). Humanisation de 
la guerre à la lumière des problèmes d’hygiène 
psychique (Warszawskie Czasopismo Lekarskie, 
t. 14, n» 29-30, 12 Août 1937, p. 577-579, n° 31-32, 
26 Août, p. 596-597 et n” 33, 2 Septembre, p. 616- 
618- A propos d’un article publié dans la Revue 
Internationale de la Croix-Piouge et consacré à 
l'élude de la question de l’humanisation de la 
guwre, N. étudie les conditions morales, politiques 
et juridiques de l’action collective qui a pour but 
de combattre et d’humaniser la guerre. 

Le côté moral de l’action est envisagé selon les 
idées exprimées par Freud sur le désarmement psy¬ 
chique de l’individu, visant l’abolition du senti¬ 
ment de la haine. Tâche juste, mais difficile en 
raison des tendances primitives profondément enra¬ 
cinées dans l’âme. Le côté politique paraît également 
inaccessible, malgré les efforts faits dans le sens 
de la création d’un idéal humanitaire européen. 
Enfin, le côté juridique du contrôle de la fabri¬ 
cation des armes, dé l’industrie chimique, etc., est 
une question épineuse et pleine de contradictions. 
Ainsi, l’action de l’humanisation de la guerre 
demeure une question théorique. Pai contre, la 
guerre aérienne et chimique, dont le danger et la 
certitude s’affirment avec une évidence croissante, 
font régresser la thèse de l’humanisation de la 
guerre avec laquelle elles sont en opposition abso¬ 
lue. Dans la guerre chimique et aérienne, le pro¬ 
blème de l’hygiène psychique semble être à la base 
de la résistance effective. L’hygiène psychique »e 
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propose d'accroîlrc les forces morales des coni- 
baltnnls, do rarrièro el de la nation tout entière. 
'L’accroissement des forces morales des combattants 
doit être en proportion avec le perfectionnomcnl 
technique des armements. La population civile doit 
être l’objet de mesures spéciales. Pour conclure, 
N. affirme que, dans la guerre future, le fac¬ 
teur moral aura une valeur capitale et que son 
inlluenoe s'étendra non seulement sur l’armée, 
mais sur la population entière. Dans la préparation 
contre la guerre éventuelle, on doit tenir compte 
de la préparation de la nation en cultivant sa com¬ 
préhension d’esprit, d’union, do résistance el de 
discipline nationales. 

FlUBOUnO-BLANC. 

H. Lukaezewsky et D. Kagan. Encépbalo- 
méningite varicelleuse {Warszawskie Czasopismo 
Lekarskie, t. 15, n^ C, 10 Février 1938). — 
Description d’un cas de méningo-encéplialie sur¬ 
venu au 4° jour d’une varicelle à évolution normale 
chez un garçon de 12 ans. Celle complication a eu 
un début brutal, avec ascension thermique à 40°, 
avec coma, convulsions généralisées, cyanose de la 
face, déviation conjuguée de la tête et des yeux du 
côté droit, syndrome facial gauche et aréllexic. Le li¬ 
quide céphalo-rachidien hypertendu contenait 1 g. 10 
pour 1.000 d'albumine et 0,60 de sucre avec pléo- 
cytosc à 30 avec prédominance de lymphocytes, 
réactions de Nonno-.ôpclt el Pandy positives. Le 
troisième jour, une légère détente se produisit, elle 
fut suivie d’une amélioration progressive el de gué¬ 
rison complète, bien que les céphalées à répétition 
aient persisté pendant une période assez prolongée. 

Fiubourg-Blaxc. 

J. Penson. L’insuline et la sclérose du système 
circulatoire {Warszawskie Czasopismo Lekarskie, 
t. 15, n° 7, 17 Février 1938). — Relative¬ 

ment à la prédisposition créée par le diabète à l’ar¬ 
tériosclérose, P. souligne les dangers du traitement 
insulinique chez les diabétiques âgés ou artérios.,lé- 
reux. Les relations entre l’artériosclérose des vais¬ 
seaux coronaires el l’hyperglycémie et la glycosurie 
ne sont pas complètement éclaircies. Souvent, no¬ 
tamment dans l’infarctus du myocarde, il s'agit 
plutôt d’un épisode passager que d’une manifesta¬ 
tion de diabète latent. P. a réuni 5 observations qui 
illustrent son opinion et enseignent une prudente 
réserve dans le maniement de l’insuline chez les 
artérioscléreux. 

POLSKIE ARCHIWUM 
MEDYCYNY WEWNETRZNE.J 
(Varsox'ie) 

E. Apfelbaum et S. Chodkowska. De la 
pathogénie des syndromes endocriniens dans la 
maladie de Cushing (Polskie Archivum. Medvrrny 
Wewnc.lrzncj. t. 16, fa.'^c. 1, 2.5 Mars 1938. p.'bi 
49). — Etude consacrée à la pathogénic de la mala¬ 
die de Cushing à propos d'un cas personnel dont A. 
et Ch. exposent les détails. Ils estiment que, bien 
que les manifestations pathologiques observées par 
divers auteurs aient à leur origine un adénome de 
l’hypophyse, elles ne sont pas toujours liées au 
« basophilisme » de l’hypophyse cl du mésencé- 
phale qui, dans certaines tumeurs, font défaut. 
'Les troubles enregistrés dans divers cas d’atteinte 
de l’hypophyse font ro.ssorlir le rôle primordial de 
cet organe comme centre d’activité hormonale dans 
le domaine de presque toutes les glandes endo¬ 
crines. Les troubles s’exercent dans trois sens diffé¬ 
rents : dyshormonal, hyperhormonal et hypohor- 
monal. Les signes dyshormonaux intéressent prin¬ 
cipalement les syndromes hypophysaire, thyroïdien 
et pancréatique. Leur suractivité trouve son expres¬ 
sion dans la sécrétion paralhyroTdienne et corlico- 
sun-énalicnne. Cependant que dans d’autres cas le 
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syndrome hypophyso-surrénalien indique l’insuf¬ 
fisance do la production des prohms et la déficience 
du métabolisme des graisses. 

Celle action paradoxale au point de vue biolo¬ 
gique pourrait s'expliquer par la production des 
hormones antagonistes telles que l’hormone diabé- 
togène cl insulinolrope. A. et Ch. croient que l’hy¬ 
pophyse produit CCS hormones antagonistes aussi 
bien dans les conditions physiologiques que patho¬ 
logiques, mais en quantité inférieure à celle qu'on 
admet généralement el que les hormones hypophy¬ 
saires peuvent subir des modifications fonction¬ 
nelles relevant des conditions pathologiques des 
tissus sur lesquels elles exercent leur action. En 
d’autres termes, la même hormone exercerait une 
action différente suivant la variété de sa transfor¬ 
mation en rapport avec l’action palhochimique du 
tissu néoplasique. Fkibouhg-Blanc. 

A. Biernacki. Etude comparative des formules 
morphologiques de la moelle osseuse sur frottis 
directs et provenant de ponctions vitales {Polskie 
Archivum Mcdycyny Wewnelrznej, t. i6, fasc. 1, 
26 Mars 1988, p. 60-67). — Ayant l’occasion de 
profiter de nombreuses Ihoracoplastios, B. fait des 
recherches comparatives sur la morphologie de la 
moelle osseuse costale. Il constate que la formule 
morphologique du sang qui circule dans la moelle 
diffère de celle du sang périphérique. La différence 
consiste dans la présence de normoblastes el dans 
la richesse de polynucléaires neutrophiles. Ce sang 
contient .moins de formes jeunes que le tissu mé¬ 
dullaire proprement dit. De sorte que les vaisseaux 
médullaires apparaissent comme un réservoir do 
sang dont la composition serait intermédiaire entre 
le sang périphérique et celle du tissu médullaire. 
11 en résulte que la barrière médullaire se trouve 
non seulement à la limite du tissu el des vaisseaux, 
mais qu’elle s’étend également au réseau des vais¬ 
seaux médullaires proprement dits. 

FniBOURG-BLANC. 

J. Fliedërbaum. Etude expérimentale sur le 
rôle de la rate comme réservoir d’eau et comme 
glande endocrine dans le métabolisme hydrique 
{Polskie Archivum Mcdycyny Wewnelrznej, t. 16, 
fasc. 1. 25 Mars 1938, p. 83-139). — Dans une élude 
expérimentale faite sur 18 chiens, F. constate que : 
les conséquences de l’ablation de la rate sont carac¬ 
térisées par des troubles du métabolisme hydrique 
cl se traduisent par la déficience du taux de l’eau 
et l’augmcnlation de sa déperdition par l'orga¬ 
nisme. L'augmentation de la ration alimentaire et 
aqueuse est incapable d’empêchcr la déshydrata¬ 
tion el la perte des calories. La déperdition d'eau 
•SC fuit aux dépens de la quantité d’eau résiduelle 
des tissus et de la peau. La quantité d’eau en cir¬ 
culation varie, elle p.cul s’accroître ou diminuer 
comme cela a lieu notamment dans la déshydra- 

d’abord dans la suppression do la fonction splé¬ 
nique en tant que réservoir d'eau. Les chiens splé- 
noclomisés perdent plus facilement l'oau introduite 
par la voie intraveineuse. Les solutions hyperto¬ 
niques, les diurétiques cl l'extrait du lobe posté¬ 
rieur d’hypophyse ont peu d’influence. 

La desplénisation prouve également le rôle de 
la rate dans la régulation de la répartition hydrique 
dans l’organisme, car les oscillations de la quan¬ 
tité d’eau en circulation et la perte de l’eau rési¬ 
duelle sont plus grandes que la capacité hydrique 
de la rate. 

Les extraits spléniques agissent d’une façon va¬ 
riable el diminuent partiellement les troubles dus 
à la desplénisation. 

Parallèlement aux troubles de l’équilibre hydri¬ 
que à la suite do la splénectomie surviennent éga¬ 
lement d’autres perturbations dans le métabolisme 
des albumines, des graisses et des hydrocarbones. 

Fribourg-Blanc. 
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J. Glatzel. Traitement de l’insufüsance car¬ 
diaque et de l’angine de poitrine par l’ablation 
totale du corps thyroïde {Polskie Archivum Medy- 
cyny Wewnelrznej, t. 16, fasc. 1, 25 Mars 193'8, 
p. 140-153). — Encouragé par les résultats favo¬ 
rables enregistrés par les auteurs américains dans 
l'insuffisance cardiaque et l’angine de poitrine trai- 
lé.-i par la thyroïdectomie totale, G. pratique cette 
intorvcnlion dans 3 cas personnels. A la suite Je 
ces tentatives, il conclut que l’ablation du corps 
Ihyro'ide chez les malades atteints d’insuffisance 
cardiaque cl d’angine de poitrine réfractaires .ni 
traitement habituel, est une intervention dont l’ef¬ 
ficacité est réelle et les effets surprenants, tant au 
point de vue objectif que subjectif. Cependant, 
l’intervention ne supprime pas l’origine des trou¬ 
bles el ne guérit pas les lésions organiques. Elle 
permet seulement une meilleure adaptation de l’or¬ 
ganisme à l’activité déficiente du cœur. Certaines 
réserves doivent modérer l’optimisme trop absolu 
en raison des dangers du myxoedème el de la mor¬ 
talité opératoire. La sélection des malades suscepti¬ 
bles de bénéficier avantageusement de celte inter¬ 
vention doit être entourée de soins particulière¬ 
ment attentifs. Il est probable que le perfection¬ 
nement de la technique chirurgicale et la pratique 
de l’ablation subtolale amélioreront les résultats 
opératoires. Les contre-indications de l’intervention 
sont fournies par l’âge trop jeune des malades, par 
la compensation cardiaque trop réduite, par l’in¬ 
suffisance rénale concomitante, par l’existence d’un 
processus pulmonaire évolutif et par un métabo¬ 
lisme basal inférieur à moins 20 pour 100. Il est 
possible que la pratique plus large de celte mé¬ 
thode permettra de résoudre certains problèmes 
du domaine de la physiopathologie du cœur. 

Fribourg-Blanc. 

ARCHIVOS URUGUAYOS DE MEDICINA, 
CIRURGÏA Y ESPECIALIDADES 
(Montevideo) 

René-J. Baru, G. Bernarda-Duran cl J.-C. 
Mazza. Intoxication cyanhydrique et catatonie 
{Archivas Urugayos de Medicina, Cirurgia y Espe- 
cialidades, l. 9, n» 5, Novembre 1937, p. 593-601). 
—• Les suicides au cyanure de potassium, sont cho¬ 
se fréquente en Uruguay; aussi les médecins onl- 
ils souvent l’occasion d’appliquer la méthode de 
llug, lors de ces intoxication- cyanhydriques. La 
méthode de llug (administration de nitrites cl 
d'hyposiilfilc de soude) qui transforme d’une 
part, le cyanure en sulfocyanurc, inactif, el qui 
par les nitrites a une action métahémoglobini- 
sanlc, permet de sauver dans la majeure partie des 
cas les intoxiqués. Chez un malade, examiné cl 
soigné, l'intoxication étant flagrante, quelques 
instants après sa tentative d’empoisonnement, B., 
B.-D. et M. eurent l’occasion de s’apercevoir que ce 
dernier, sorti du coma, restait dans un étal calato- 
nique. Le malade mourut d’ailleurs 78 heures après 
son entrée à l’hôpital. 

A propos de cette observation, B., B.-D. el M. 
posent la question : La calatonic cyanhydrique existe- 
t-elle? El, bien que celte observation soit unique 
dans la littérature médicale, ils répondent par l’af¬ 
firmative. En effet, on a souvent constaté à la suite 
d’une telle Intoxication dvi l’hypertonie musculaire, 
sans en spécifier cependant l’origine pyramidale, 
extra-pyramidale, catatonique. Chez le malade, ob¬ 
servé par B., B.-D. et M., l’hyperlonie catatonique 
s’apparentait au tétanos physiologique. De plus, exis¬ 
taient quelques signes pyramidaux. 

Celle catatonie qui, pour B., B.-D. el M. vient à 
l’appui des travaux de De Jong et Baruk sur l’ori¬ 
gine loxi-infectieuse de la catatonie, pourrait vrai¬ 
semblablement donner lieu à une série d’expéri¬ 
mentations sur la catatonie, provoquée par le cya¬ 
nure de potassium. 

Robert Coronel. 

AOUT 193S --"... . 
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REVUE DE CHIRURGIE 
(Paris) 

Clavelin cl Sarroste (Armée). Les pleurésies 
purulentes axillaires non tuberculeuses (Revue 
de Chirwfjie, 57“ année, n“ 2, Février 1938, p. 85- 
112). — La pleurésie purulente axillaire a élé 
exceptionnellement étudiée. Elle est cependant assez 

Elle succède aux affections pulmonaires, cl il est 
toujours possible cliniquement de la .soupçonner et 
radiologiquement de la localiser. 

On peut observer une forme clirouique lalenle, 
aseptique, que découvre la radiographie; une forme 
aiguë, due le plus souvent au streptocoque, qui se 
constitue progressivement avec une phase inllam- 
maloiro diffuse, une phase de limitation et une 
phase de maturité cl succède à un foyer pulmonaire 
cortical limité, sans qu’on puisse invoquer de cause 
anatomique, microbienne ou thérapeutique. 

Le traitement dos formes aiguës consiste dans 
l’incision au point déclive par pleurotomie avec 
résection costale. Les .résultats sont en général 
simples et excellents. 

La forme chronique peut nécessiter une thoracec¬ 
tomie avec décortication pulmonaire. Elle laisse en 
gén'eral des séquelles plus ou moins importantes. 
Suivent 9 observations. 

J. Okinczïc. 


REVUE DU RHUMATISME 
(Paris) 

J. Cathala cl P. Auzépy. Le rhumatisme scar- 
latin. (Etude clinique) [/îcaue du rhumatisme, 
t. 5, n“ 5, Mai 1938, p. 469-486], — Le rhuma¬ 
tisme scarlatin commun est une des conqDlica- 
tions les plus fréquentes et les plus vénielles de 
la scarlatine. A la fin de la période éruptive, cl au 
cours de la convalescence, il est banal de voir des 
scarlatineux présenter une légère recrudescence 
fébrile et se plaindre de douleurs articulaires. La 
douleur est modérée, elle cède très bien aux anal¬ 
gésiques habituels. Après 3 à 7 jours, et avec le 
traitement le plus modeste, ces arlhralgies cessent 
et tout rentre dans l’ordre. A coté de ces manifes¬ 
tations purement artliralgiques, il existe des syno¬ 
vites bénignes, spontanément résolutives, no don¬ 
nant lieu à aucune complication cardiaque cl à 
aucune séquelle articulaire. 

-A coté do ces deux catégories qui représentent 
l’immense majorité des cas, il faut faire une place 
à des faits plus sérieux dans lesquels aux manifes¬ 
tations articulaires s’associe une endocardite plas¬ 
tique ayant tous les caractères de celle de la maladie 
de liouillaud. 

Quand les symptômes articulaires apparaissent 
tardivement ou au cours de la convalescence de la 
scarlatine, si le Irailemenl banal ne donne pas une 
détente rapide et complète, il est sage de se-com¬ 
porter, en face do ces accidents, comme s’il s’agis¬ 
sait d’une maladie de liouillaud et de prescrire du 
salioylate de soude à une dose suffisante. 

La scarlatine ne semble pas génératrice d’endo¬ 
cardite, le rhumatisme scarlatin n’a rien à voir 
avec la maladie de Bouillaud, mais la maladie de 
Bouillaud, extrêmement fréquente chez les enfants, 
peut frapper un scarlatineux^et se complique alors 


souvent d’une endocardite qui est rhumatismale et 
non scarlatineuse. 

L’existence d’un rhumatisme, chronique posl- 
scarlatin ne paraît pas actuellement établie. 

Robert Clément. 

A. Laporte. Le rhumatisme- scarlatin. (Essais 
pathogéniques) [Revue du Rhumatisme, t. 5, 
n° 5, Mai 1938, p. 499-610]. — Sur 2.007 cas de 
scarlatines, L. a vu survenir 409 fois des manifesta¬ 
tions articulaires, soit dans 20 pour 100 des cas. 

Chez les adultes (794 femmes et 283 hommes) le 
rhumatisme scarlatin a une fréquence moyenne 
de' 32 pour 100, mais on le constate deux fois . 
plus souvent chez les femmes (37 pour 100) que 
chez les hommes (18 pour 100). 

Chez les grands enfants et les adolescents (1G3 
Pdles et 124 garçons), les arlhralgies de la scarla¬ 
tine n’ont élé constatées que dans 14 pour 100 

Au-dessous de 12 ans, lé rhumatisme scarlatin 
a un pourcentage analogue chez les filles et chez 
les garçons: 4 pour 100 pour les premières, 3 pour 
100 chez les seconds. 

Il ne semble pas y avoir de rôle prédisposant 
de la fatigue et du métier. Les manifestations arti¬ 
culaires sont constatées le plus souvent au cours 
de formes moyennes ou bénignes. 

Dans l’immense majorité des cas, les arlhralgies 
sont précoces ; dans plus de la moitié des cas, dès 
le 5“ jour, il n’est pas exceptionnel de les voir 
précéder l’éruption. 

L’endocardite, complication du rhumatisme scar- 
latin, est tout à fait exceptionnelle. 

Sur 2.000 cas, une seule endocardite a été cons¬ 
tatée chez une enfant de 8 ans. 

Les différences si considérables de fréquence sui¬ 
vant l’àge et suivant le sexe permettent d’envisager 
l’hypothèse que ces arlhralgies sont une manifes¬ 
tation de la toxine slreptococcique au même titre 
que l’exanthème, réaction toxique ou protéinique 
dans laquelle le système neuro-végétatif jouerait un 
rôle important. 

Acluellemonf, la biologie et le laboratoire ne 
peuvent apporter de certitude sur la pathogénie du 
I rhuinalisme scarlatin. 

Robert Clément. 


MAROC MÉDICAL 
(Casablanca) 

R. J. L. Liégeois. Les affections typhoïdes au 
Maroc (Maroc Médical, l. 18, n“ 190, Avril 1938, 
p. 169-174). — Los affections typhoïdes ont consti¬ 
tué i)ar leur fréquence et leur gravité une des 
plu’s sérieuses difficultés rencontrées par les troupes 
du Maroc, pendant les premières années de la 
pacification. En 1911, au moment de la marc|ie 
sur Fez, 1/10 de. l’effectif des troupes fut atteint, 
avec 399 décès, soit 16,15 pour 100 des malades 
traités. En 1912, ù Fez, le taux de la morbidité 
s’élève à 128 pour 1.000. Depuis la généralisalion 
de la vaccination, et les travaux d’urbanisme, la 
moi’bidité annuelle dans l’armée est' voisine do 
1 pour 1.000 dans les cinq dernières années et 
inférieure à ce chiffre en 1935. Pour l’ensemble 
de la population, civile et militaire, le nombre 
des cas déclarés par - an au Maroc a passé de 985, 
en 1927, à 436, en 1930 et à 395, en 1935. 


La morlalité pour 1.000 a élé de 0,87 chez les 
Européens, de 0,15 pour les Nord-Africains et de 
0,45 pour les Sénégalais. 

Robert Clément. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

F. E. Schmengler. La pleurésie exsudative pri¬ 
mitive (Klinhche Wochenschrift, t. 16, n“ 60, 

11 Décembre 1937, p. 1756-1761). — Dans la plu¬ 
part des cas, la nature tuberculeuse de la pleurésie 
« idiopathique » est établie par l’apparition ulté¬ 
rieure d’une affection pulmonaire manifestement 
tuberculeuse. Cependant, il existe des pleurésies 
qui surviennent au cours du rhumatisme articu¬ 
laire, de la néphrite, de la goutte, du scorbut, de 
l’angine, etc. On arrive ainsi à se demander si la 
pleurésie exsudative primitive n’est pas d’origine 
allergique cl si les complications tuberculeuses 
observées ultérieurement ne pourraient pas être 
considérées comme une « deuxième maladie ». 

Dans un cas concernant un adolescent de 18 ans 
chez qui il n’y a pas de lare tuberculeuse, mais qui 
présente fréquemment dos inflammations des amyg¬ 
dales, il est survenu des phénomènes périloniliques, 
pleurétiques et péricarditiques. L’examen permit de 
constater un exsudât pleural gauche sans bacilles 
el l’absence de tout foyer inlrapulmonairê. La gué¬ 
rison fut rapide el on pensa à une polysérosilc 
rhumatismale, mais ultérieurement on put cons¬ 
tater qu’il s’était produit un nouvel exsudât à 
droite avec bacilles et que dans les doux sommets 
il existait un semis do foyers tuberculeux miliaires. 
Finalement, des phénomènes de tuberculoses pul¬ 
monaires tertiaires se manifestèrent. 

■ La plèvre peut donc réagir parfois par des pro¬ 
cessus .exsudatifs sous l’influence indirecte d’un 
foyer d’infection, c’esl-à-dii’c, en dernière analyse, 
de l’cndotoxinc du bacille do la tuberculose. 

Dans un autre cas, concernant un homme de 
25 ans, dont le père est un tuberculeux ouvert, il 
a élé observé d’abord un infiltrât fugitif du lobe 
inférieur gaucho du poumon, suivi quelques mois 
plus lard, dans une tout autre région pulmonaire, 
d’une phtisie ouverte avec tendance à la fonte 
caséeuse. Des phénomènes de ce genre doivent être 
rapprochés de F « inflammation séreuse » que 
Eppinger a décrite. 

Les phénomènes articulaires peuvent également 
être dus soit à l’action directe du virus, soit à une 
réaction à distance, ces dernières pouvant d’ailleurs 
donner lieu à des lésions anatomiques profondes. 
Ainsi par exemple le rhumatisme de Poncet doit 
être considéré comme une réaction hyperorgique 
d’un organisme sen.sibilisé. 

Ainsi les séreuses peuvent présenter des phéno¬ 
mènes exsudatifs qu’on peut qualifier do rhuma- • 
tismaux bien que la luberculoso soit parfois en 
cause. Ces sérosités exsudatives primitives supposent 
un état allergique déterminé. L’anatomie patholo¬ 
gique a pu mettre en évidence des altérations pro¬ 
voquées par des substances de caractères antigè¬ 
nique qui varient suivant que l’organisme est « nor- 
mergique » ou « allergique ». 

La pleurésie exsudative peut être déterminée par 
la siruclure chimique de l’anticorps el posséder 
ainsi une spécificité qui n’est pas inconditionnelle, 
mais qui dépend des conditions de l’expérience et, 
en particulier, de l’importance et de la quantité 
d’antigène qui intervient. Dans celte affection, on 
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constate que, souvent, il y a eu sensibilisation 
réitérée par un antigène déterminé qui peut être 
le bacille de la tuberculose, une infection focale 
dentaire ou une pharyngile. EnTin, il est démontré 
que, dans ces phénomènes, il intervient une 
réaction antigène-anticorps. Il semble, d’ailleurs, 
d’après les recherches récentes, que les réactions 
allergiques soient dues à la protéine de la tuber¬ 
culine et les réactions tissulaires productives à un 
phosphatide isolé du bacille de Koch. 

P.-E. MonilARDT. 

Niro Endo. Action diurétique de la cortico¬ 
surrénale {Kllnischa Wochenschrijt, t. 17, n” 3, 
15 Janvier 1938, p. 89-91). — E. donne deux 
observations de sujets atteints d’œdème néphro¬ 
tique. Dans ces deux cas, l’administration d’une 
préparation de corticosurrénale a eu une action diu¬ 
rétique frappante. Dans le premier cas, on a ainsi 
réalisé, après plusieurs mois de thérapeutiques di¬ 
verses infructueuses, une déshydratation rapide et 
complète en même temps qu’amélioré les fonctions 
rénales, l.e deuxième cas a très bien réagi sous 
riniluencc de ce traitement; en quelques jours, 
l’œdème disparut très facilement, mais l’hydropisie 
reparut bientôt et une péritonite diffuse emporta le 
malade. 

La raison qui a amené à employer l’extrait de 
corticosurrénale est que certains gynécologues ont 
attribué les toxicoses de la grossesse à une hyper- 
fonction de l’hypophyse, l’administration de cor¬ 
ticosurrénale qui est un antagoniste de l’hypo- 
Ijhysc, ayaint une action très favorable sur ces étals. 
Or, la néphrose pi'éscnfe des points communs avec 
l’éclanipsic et notamment des troubles fonctionnels 
du système hormonal, de telle sorte que, théorique¬ 
ment, on pouvait espérer un effet satisfaisant de 
l’administration d’extrait de corticosurrénale. 

Des recherches expérimentales ont d’ailleurs 
montré que cet extrait a une influence régulatrice 
importante sur les échanges hydriques; rinsufii- 
sance de, la corticosurrénale entraîne une déshydra¬ 
tation du ?ang par augmentation de la perméabilité 
des capillaires; en même temps, le chlorure de 
sodium passerait dans les tissus dont la tendance 
à l’imbibition serait ainsi augmentée. On n’a ce¬ 
pendant pas décrit d’altération do la corticosurré¬ 
nale dans les néphroses. Néanmoins, dans cette 
maladie, l’œdème doit être attribué à un. trouble 
des fonctions cellulaires dans, lequel la corticosurré¬ 
nale intervient. 

Chez ces malades, il a été également administré 
des préparations do vitamines B conformément aux 
conceptions de Verzar. Les extraits de corticosur¬ 
rénale ont des effets secondaires : augmentation de 
la pression du sang, céphalée, nausése, irritabilité 
anormale à l’égard du bruit, symptômes que les 
hypnotiques (luminal) lirent rapidement dispa¬ 
raître. 

P. Grumbrecht. La mort du fœtus par l’hor¬ 
mone thyrotrope de l’hypophyse (Klinische Wo¬ 
chenschrift, t. 17, n” 7, 12 Février 1938, p. 233- 
235). — D’après certains auteurs, l’hormone thy- 
rotropc serait capable d’agir à travers le placenta 
pour stimuler la thyroïde du fœtus (Dôderlein). 
Mais d’autres auteurs (Schittenhelm , et Eislef, 
Aron) n’ont pas fait de constatations du .même 
-genre. G. et L. ont entrepris des recherches pour 
arriver à une conclusion précise. Comme animaux 
d’expérience, ils ont utilisé des cobayes et des rats 
gravides auxquels ils ont injecté 100 unités-souris 
d’hormone thyrotrope par jour pendant G à 
lô jours. L’état général des femelles gravides a été 
très peu modifié par ces doses d’hormone, néan¬ 
moins, ou a constaté une augmentation de la chute 
des poils et un état craintif ainsi que l’absence 
d’augmentation de poids observée normalement 
dans ces conditions. L’examen des viscères pra¬ 
tiqué après le sacrifice des animaux — auquel il 


a été toujours procédé quand on a constaté une 
perte de sang vaginale ou une diminution de poids 
brusquement survenue pendant la nuit a montré 
Labsencc de modifications morphologiques du foie, 
des surrénales et de l’hypophyse. Les ovaires étaient 
augmentés de volume et présentaient plusieurs 
corps jaunes. Les thyroïdes étaient augmentés de 
poids et leur épithélium avait proliféré, en même 
temps que la colloïde colorable avait été résorbée, 
ensemble de phénomènes qui témoignaient d’une 
basedowification. 

Chez les fœtus, le cœur, le foie, les reins étaient 
normaux. Mais comme la thyroïde de fœtus pré¬ 
sente normalement des symptômes d’activité exa¬ 
gérée, on ne saurait déterminer avec précision les 
effets de l’hormone thyrotrope injectée. On peut 
songer à expliquer cette absence de réaction carac¬ 
térisée par le fait que l’hormone thyroïdienne ou 
la thyroxine rendent la glande thyroïde moins 
sensible pour l’hormone thyrotrope. Ainsi l’hor¬ 
mone thyrotrope, en faisant sécréter davantage 
l’hormone thyroïdienne maternelle, empêcherait la 
thyroïde fœtale de. présenter des signes d’activité 
anormale. 

En injectant de la thyroxine à dos femelles gra¬ 
vides, on a pu déterminer l’apparition chez les 
fœtus des signes caraetéri.stiques montrant que ce 
corps avait effectivement traversé le. placenta. 

Il a été constaté de plus que l’hormone thyro- 
tropc abrège la durée de la gravidité chez les 
cobayes et lue les fœtus. Il est possible qu’il s’agisse 
là, en dernière analyse, d’une intoxication par la 
thyroxine. 

P.-E. Monu.vnur. 

Max Dahm. La question de l’antipéristaltique 
de l’œsophage {KUnische Wochenschrift, t. 17, 
11° 10, 6 Mars 1938, p. 347-350). — On a souvent 
remarqué qu’au-dessus d’une sténose do l’œso¬ 
phage, la péristaltique était vive et on a même 
admis qu’il y avait, en pareil cas, anlipérislallique 
mdle, capable de faire remonter vers la bouche, les 
aliments qui se trouvent arrêtés par lé rétrécisse¬ 
ment. L’examen kymographique de l’œsophage a 
permis d'analyser de près ces phénomènes. Pour 
arriver à un résultat facile à interpréter, il faut 
que les illuminations aient une durée déterminée. 
On voit alors bien la succession des dépressions cl 
la direction des ondes. Dans ces conditions, on 
n’observe pas, eu cas do sténose, que les ondes 
montent de bas en haut. Les phénomènes sont 
beaucoup plus complexes. Chez un homme de 
59 ans, présentant une dilatation de l’œsophage par 
cancer, on a constaté que la bouillie opaque, qui 
s’était accumulée dans la dilatation, remontait brus¬ 
quement, mais ne passait qu’en très petite quan¬ 
tité dans l’estomac. Le rétrécissement do la colonne 
opaque ainsi constaté se reproduisait à plusieurs 
reprises, interrompu par des périodes de dilatation 
de l’organe. 

Les ondes sont, en cas de sténose, plus profondes 
que les ondes normales. La vitesse de propagation 
est la même dans les deux cas. Mais l’onde péris¬ 
taltique de sténose serait très longue; elle mesu¬ 
rerait presque 20 cm. Sur le kymogramme, on 
peut suivre une onde dirigée vers le cardia, ayant 
poqr effet de rétrécir le segmenl_inférieur et de 
remplir de bouillie le segment supérieur. Le tonus 
de l’oesophage joue, enjiareil cas, un rôle impor¬ 
tant. Des faits du même genre ont pu être observés 
dans un cas d’ulcère de l’œsophage. On constatait 
régulièrement une longue onde circulaire descen¬ 
dante qui faisait remonter la bouillie arrêtée par le 
rétrécissement et jamais on ne constatait d’anli- 
péristaltiquc. 

Une expérience simple avec un tube de caout¬ 
chouc permet de reproduire exactement la régres¬ 
sion du contenu vers le haut en faisant glisser tout 
du long un anneau. 

P.-E. MoRiiAiruT. 


Cornélius Dienst. Processus de régulation 
dans le sommeil et dans la douleur (KUnische 
Wochenschrift, l. 17, n° 11, 12 Mars 1938, p. 380- 
382). — L’administration de 20 g. de sucre à 
jeun augmenle la glycémie en provoquant de la 
céphalée, puis abaisse le sucre du sang en même 
temps qu’il apparaît une sensation de faim plus ou 
moins vive et un besoin de sommeil. 

Le sommeil et la douleur ainsi provoqués ont été 
parliexdièrement étudiés par D. En examinant la 
courbe de la glycémie, on constate que le sommeil 
débute pendant que le sucre du sang s'abaisse. Il 
on est toujours ainsi même dons le sommeil spon¬ 
tané, voire facilité par un hypnotique. Cependant 
les anesthésiques ont une action inverse à cause de 
l’acidose qu’ils provoquent. D’ailleurs, l’acidose 
s’accompagne très généralement d’une augmenta¬ 
tion du sucre du sang et inversement. Do nom¬ 
breuses fonctions du système nerveux végétatif 
comme, par exemple, la sécrétion urinaire ou la 
composition du sang et la régulation de la respira¬ 
tion, dépendent de l’équilibre acide-base. On pour¬ 
rait donc admettre que le sommeil est en relation 
avec la réserve alcaline et l’état de la réactivité 
végétative. On arrive ainsi à considérer que le som¬ 
meil s’accompagne d’une tendance à l'alcalose avec 
vagotonie et hypoglycémie. Pendant la journée, 
par contre, la formation do déchets acides entraî¬ 
nerait une tendance à l’acidose accompagnée de 
sympathicotonie et d’hyperglycémie. 

Les maux de tête se font sentir aussi bien pen¬ 
dant l’élévation que pendant l’abaissement du sucre 
du sang. On remarque d’ailleurs que la douleur 
survient quand il y a désaccord entre les deux 
courbes (abaissement de la réserve alcaline et aug¬ 
mentation du sucre du sang), c’est-à-dire quand, 
du fait de corrélations multiples, survient un 
trouble de l’équilibre, une « dysharmonie du sys¬ 
tème nerveux végétatif », un « trouble <lc l’équi¬ 
libre acide-base », de 1’ « hyperinsulinisme », etc. 

D. admet qu’il s’agit en pareil cas d’un trouble 
dyscrasique de la régulation. On sait, d’ailleurs, 
que la céphalée est sous la dépendance des vais¬ 
seaux cérébraux qui sont alors soit dilatés, soit 
contractés, du fait d’une modification dans le sys¬ 
tème endocrinien ou dans l’équilibre acide-base. 

Chez le chien, on arrive, en provoquant do lu 
douleur par pincement de l’oreille, à provoquer dos 
courbes du sucre du sang et de la réserve alcaline, 
très analogues à celles qui ont été observées chez 
l’homme du fait do l’administration du sucre. 

P.-E. MoRllARbT. 

Mansfeld et Josef Sos. Les relations de la 
glande thyroïde et de l’anémie pernicieuse (Kli- 
nische Wochenschrift, t. 17, n° 11, 12 Mars 1938, 
p. 386-389). — Los recherches antérieures de M. 
cl S;, qui avaient pour but d’étudier les effets sur 
le métabolisme du manque de 0^, avaient établi 
que celle insuffisance n’augmente la désintégration 
des protéines que si la thyro'ide est active. De 
pins, l’insuffisance de 0„ entraîne une augmenta¬ 
tion de l’aclivilé de la thyroïde qui, elle, a pour 
conséquence précisément cette augmentation des 
échanges protéiniques. D’autres recherches avaient 
antérieurement montré que les effets des climats 
d’altitude sur l’hématopoïèse ne s’observent que 
chez les animaux dont la glande thyroïde est 
intacte. Ces acquisitions ont amené à se demander 
si la thyroïde joue un rôle dans la pathogénie de 
l’anémie pernicieuse- et dans les effets du principe 
antipernicieux. Chez les lapins préalablement traités 
par des injections de saponine et de collargol qui 
[irovoqucnl un élat semblable à l’anémie perni¬ 
cieuse, l’injection d’une préparation antipernicieuso 
détermine une crise réliculoeytairc, avec augmen¬ 
tation des globules l'ouges proportionnelle aux doses 
injectées. Cet effet est le même, que la préparation 
soit faite avec des foies d’animaux normaux ou 
thyroïdeclomisés. 

Par contre, les préparations d’origine hépatique. 
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qui agissent parfailcmcnl chez des lapins normaux, 
ccdiouent coniplèlemont chez des animaux Ihyroï- 
dcolomisés. 11 en est tout autrement avec des pré¬ 
parations d’origine gastrique qui agissent aussi bien 
chez les animaux normaux que chez les animaux 
tliyroïdeclomisés. Ainsi, le principe hépatique, qui 
doit pour agir, être activé par la thyroïde, diffère 
du principe gastrique. 

11 y a lieu de déduire de ces faits que, dans la 
pathogénie de l’anémie pernicieuse, un trouble des 
fonctions gastriques et des fonctions thyroïdiennes 
est nécessaire. C’est dans ce but que iM. et S. ont 
tenté de provoquer une anémie pernicieuse expé¬ 
rimentale par extirpation totale de l’estomac et de 
la thyroïde. 

D’autre part, un extrait aqueux désalhuminé de 
thyroïde, s’est montré capable de rendre une pré¬ 
paration de foie active chez les animaux thyroï- 
dectomisés, par contre la thyroxine est sans effet. 

Il en est de même de la fraction soluble dans les 
acides do la thyroïde. Un traitement spécial a 
permis d’ailleurs de retrouver, dans la fraction non 
soluble dans les acides, un piincipc qui doit être 
considéré comme une hormone myélotrope de la 
thyroïde, car elle se montre capable d’agir sur la 
moelle osseuse et de rendre la préparation de foie 
active chez les lapins thyroïdcctomisés. 

P.-E. Moiuiauuï. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin) 

Chiari et Matricardi (Vienne). Sensibilité à la 
tuberculine et affections rhumatismales Qlcdi- 
zliihche Klhnk. I. 34 , n” 15, 14 Avril 1938, p. 500- 
502). — 11. cl If. ont examiné la sensibilité à la 
lubcrcidine de 29.5 enfants atteints d’affections rhu¬ 
matismales, rhumatismes articulaires aigus, chorée 
ou endocardie. 

Ils ont constaté que 57,6 pour 100 des enfants 
n’eurent aucune réaction après rihoculalion do 
1 mq. de tuberculine. Pur contre, sur un groupe 
de 70 enfants atteints de pleurésie, 97,1 pour 100 
ont réagi. Los enfants atteints de .rhumatismes 
so comportent donc comme les scarlatineux ou les 
victimes de la diphtérie, c’est-à-dire de maladies 
nettement différentes de la tuberculose. 

La plcurilc, cependant, provoque des réactions 
analogues à celles d’une affection tuberculeuse. 

Les rhumatisants avaiént des réactions très net¬ 
tes : ou bien la sensibilité était très poussée, ou bien 
l’insensibilité était complète. Ainsi, 86 pour 100 do 
tous les malades réagissant positivement le fai¬ 
saient déjà à la plus petite dose. 2,4 pour 100 
.seulement n’ont réagi qu’après l’administration 
de 1 m(j. do tuberculine. 11 ne semble pas y avoir 
de transition de l’allergie accentuée à l’anergie 

C. et M. ont constaté que des rhumatisants ont 
souvent réagi positivement à la tuberculine dès les 
premiers jours do leur maladie. II est impossible de 
conclure à un stade anergique au commencement 
du rhumatisme articulaire 

D’autre part, les malades qui n’ont pas réagi ne 
l’ont pas fuit, même après avoir, clé mis en obser¬ 
vation durant plusieurs mois oü même des années. 

C. et M. ont conclu que cette réaction à la tuber¬ 
culine ne permet pas de prêter une étiologie tuber¬ 
culeuse aux affections rhumatismales. II faut, au 
contraire, considérer que de tels rapports sont in¬ 
existants puisque les rhumatisants réagissent comme 
les malades atteints de scarlatine ou de diphtérie. 

Guy IIausseis. 

DIE MEDIZINISCHE WELT 
(Berlin) 

6. Schaltenbrand. Nouvelles conceptions sur 
les causes et les traitements de la sclérose mul¬ 
tiple {Die medizinische Welt, t. 12 , n° 13, 26 Mars 


1938, p, 435-441). — S. remarque qu’à Würzburg 
la sclérose précoce est sensiblement plus fréquente 
que la syphilis du système nerveux. Sur 1.000 ma¬ 
lades entrés dans le service neurologique, on 
compte, on effet, 80 cas de sclérose multiple et on 
serait ainsi amené à admettre, en se fondant soit 
sur cette statistique, soit sur les statistiques suisses, 
qu’en Allemagne seulement, 70.000 sujets sont at¬ 
teints par cette affection qui représente par consé¬ 
quent un problème social très important. Parmi les 
affections qui doivent être distinguées de la sclérose 
multiple, ligure la neuromyélile optique qui débute 
en général avec des symptômes d’infection, de la 
fièvre, de l’accélération de la sédimentation, etc. 
A l’inverse de ce qui s’observe dans la sclérose 
multiple, cette affection s’accompagne de paralysie 
flasque avec réaction de dégénérescence et troubles 
périphériques de la sensibilité. La myélite centrale 
rentre également dans le groupe de la ncuromyé- 
lite de même que rencéphalitc périaxiale diffuse 
de Schilder. Toutes ces maladies sont, au 'point de 
vue de l’anatomopathologie, assez difficiles à dis¬ 
tinguer. 

En ce qui concerne la sclérose multiple, on a 
admis tout d’abord qu’il s’agissait d’une maladie 
héréditaire duo à des troubles du métabolisme. On 
a également voulu voir dans cette affection, les 
conséquences de la diffusion d’un ferment (lipasc) 
dans la substance blanche. On a de même beau¬ 
coup étudié la question d’une origine infectieuse 
(Ahringsrnann). Le rhumatisme a été égale¬ 
ment incriminé. De même, on a fait jouer un rôle 
étiologique à une intoxication par le plomb, l’oxyde 
do carbone, le cyanure, etc. 

Ce qu’il y a de caractéristique dans la sclérose 
multiple c’est qu’elle apparaît sous forme de foyers 
qui p)résentent chacun une croissance concentrique 
analogue à ce qui s’observe dans diverses affee- . 
tions comme le psoriasis, l’alopécie en aire. Par 
contre, on ne rencontre pas d’affections de ce genre 
dans le foie, les reins et les muscles. S. arrive donc 
à so demander s’il ne s'agit pas d’une réaction 
neuro-ectodermique. 

Aujourd’hui d’ailleurs, le diagnostic de cette 
affection peut être fait plus précocement, notam¬ 
ment en se fondant sur la triade constituée par le 
pàlisscment temporal, l’absence de réflexe abdo¬ 
minal et l’apparition de signes pyramidaux comme 
les réflexes de Ifossolimo ou do Babinski. Les 
signes fournis par le liquide céphalo-rachidien, la 
dilatation du système ventriculaire et la inyogra- 
pliio donnent également des indications précieuses. 

Au point de vue du traitement, S. remarque que 
la diversité des symptômes rend difficile l’apprécia¬ 
tion des effets de la thérapeutique. Les recherches 
qu’il a poursuivies dans son service ne semblent 
pas établir que les médicaments préconisés comme 
l’arsénobenzol, la germanine, l’arsenic, aient des 
effets vraiment bien caractérisés. Néanmoins, le 
régime des crudités avec des vitamines A, Bj, C 
et D aurait donné 58 pour 100 d’améliorations ob¬ 
jectives. En outre, des onctions iodées auraient eu 
également des effets très favorables par leur action 
antiphlogistique et diurétique. Quant à la pyréto- 
thérapie, elle doit être déconseillée. 

P.-E. Mohuabdt. 

M. Bürger. Troubles des échanges des grais¬ 
ses et des lipoïdes et leur signification clinique 
(Medizinische Welt, t 12 , n” 14,, 2 Avril 1938, 
p 479-48.5). — Les échanges des graisses peuvent 
d’abord être troublés du fait d’une anomalie de la 
résorption. Normalement, il est éliminé par les 
fèces 4 à 6 p. de graisses par jour dont 75 pour 
100 sous forme de savon ou d’acide gras. Cette 
proportion augmente en cas d’affections gestfo- 
intestinales et notamment d’accélération de la péri¬ 
staltique, de sprue, parfois accompagnée d’ostéo¬ 
porose, de cœliaquic; c’est-à-dire d’infantilisme in¬ 
testinal, d’ictère par rétention, etc. 

L’anomalie peut également intéresser la régula¬ 


tion dos graisses, c’est-à-dire s’accompagner d’hy- 
pcrlipémic persistante manifeste, caractérisée par le 
trouble du sérum, ou latente. Ces hyperlipémies 
peuvent être on relations avec le mode d’alimenta¬ 
tion (hyperlipémie du jeûne, de la gestation, du 
foetus, du diabète, de la néphrose, de la xantho- 
matose es.sentielle) ; enfin, dans l’obésité il y a éga¬ 
lement dérèglement des échanges des graisses. 

Parmi les lipo’ïdoses figure la maladie de Gau¬ 
cher (tuméfaction de la rate puis ultérieurement du 
foie) par anomalie des échanges de cérasine, affec¬ 
tion dans laquelle on ne connaît guère comme 
traitement que la splénectomie qui se pratique en 
cas de douleurs provoquées par l’augmentation de 
volume de l’organe, puis la maladie de Nicmann- 
Pick (lipoïdose à phosphatides). Cos affections sont 
bien caractérisées. 11 n’en est pas do même pour 
la xanthomatose essentielle qui devrait comprendre 
le xantbélasma notamment dos paupières qui a 
pour origine une diathèse familiale et enfin toute 
une série d’affections, notamment la maladie de 
Schüller-Christian-Hand caractérisée par l’exoph- 
talmos, le diabète insipide, le crâne géographi¬ 
que, etc. 

Les xanlhomatoses essentielles à retentissement 
principalement cutané ne diffèrent do la maladie 
de Schüllcr-Christian-Hand que par leur localisa¬ 
tion; B. leur donne le nom de «gouttes lipoïdi¬ 
ques ». Parmi elles figurent les xanthomes tubéreux 
qui s’accompagnent de tumeurs cutanées et de l’ap¬ 
parition de nodules des gaines tendineuses et des 
capsules articulaires. Il y aurait là une affinité de 
certains tissus pour la cholestérine comparable à 
l'affinité de la synoviale pour l’acide urique. Ces 
formes sont d’ailleurs en relation avec le régime 
alimentaire. Dans 1 cas concernant un homme de 
51 ans, avec augmentation de volume du foie et 
de la rate, un régime riche en végétaux a fait 
rapidement disparaître les symptômes cutanés et 
autres qui devaient être attribués à la consomma¬ 
tion de bourre en excès; dans ce cas la lipo'ïdémie 
a passé, sous l’influence du traitement, pour la 
cholestérine seule de 6,55 à 2,24 mp. par 100 
grammes. 

Le psoriasis doit être également considéré comme 
une lipo'idosc, comme B. en collaboration avec 
Grüss, l’a montré il y a quelques années. 

Une observation de xanthomatose, principale¬ 
ment viscérale, est également donnée : elle concerne 
un enfant de 11 ans présentant des nodules sur 
les lèvres, les coudes, les gcno\ix, de la splénomé¬ 
galie, un sérum trouble, symptômes qui dispa¬ 
rurent sous l’influence d’un régime approprié. 

Enfin, un dernier groupe de xanthomatoscs inté¬ 
ressant principalement le cerveau, comprend les 
cas semblables à l’observation de Bogaert, Scherer 
et Epstein concernant deux cousins affectés do 
calaraclc, de xantbélasma des paupières, de tumeurs 
du tendon d’Achille qui ont été considérés comme 
de véritables tophus cholcstcriniques. Chez un des 
deux sujets il a pu être constaté l’existence d’ai¬ 
guilles de cholestérine dans la partie supérieure 
de la moelle cervicale, phénomène qui se rapproche 
de ce qui s’observe dans la maladie do Niemann- 
Pick. 

P.-E. MoniiAnDT. 

ARCHIV FUR GYNAEKOLOGIE 
(Berlin) 

Ley (Lothar). Sur les premières règles de la 
îemme et leurs relations avec la pigmentation. 
Recherches portant sur des écolières de la ville 
de Mayence {Archiv jiir Gynaekologie, t. 165 , 
fasc. 3, 25 Mars 1988, p. 489-503). — Il a été 
déterminé, chez les écolières de la ville de 
Mayence, l’âge moyen de la première apparition 
des règles en évitant le plus possible toute cause 
d’erreurs et toute réponse imprécise. On constata, 
alors, que, par comparaison avec les examens nom¬ 
breux et déjà existants, la date d’apparition des 
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règles csl assez précoce, lüii dissociant un total de 
1.716 relevés, on trouva, suivant la coloration des 
cheveux et des yeux, en tenant compte des chiffres 
absolus, des diffcronces minimes. Ces différences 
perdent toute leur valeur démonstrative en tenant 
comple de rerreur moyenne. L. insiste sur le fait 
que les relevés statistiques, qui s’appuient toujours 
sur un nombre limité de cas isolés, ne peuvent être 
utilisés qu'en tenant compte de celle erreur 
moyenne. Le résultat obtenu chez les lillettes se 
trouve confirmé quand on comprend dans les 
recherches la coloration des cheveux et des yeux 
des parents. Cetle incorporation semble logique; 
car une variation de l'àge des premières règles en 
rapport avec la coloration des cheveux et des yeux 
en même temps qu’une coloration de même sens 
des cheveux et dos yeux que les parents devrait se 
manifester plus fortement; eu effet, le moment de 
l’apparition des premières règles, aussi bùm que la 
coloration des cheveux et des yeux sont d’origine 
héréditaire. Les sujets aux yeux clairs, même en 
tenant compte do l’erreur moyenne, présentent 
leurs premières règles plus tôt que les sujets aux 
yeux foncés; cette constatalion s’y trouve indiquée 
de ce fait, alors qu’elle ne peut êlre misé" d’accord 
avec d’autres caractéristiques, car la diversité de 
pigmentation de l’iris est l’expression d’une diffé¬ 
rence plus pi'ofonde entre les deux groupes, que 
ne pourrait présenter la pigmentation. De même, 
on peut hésiter sur la possibilité qu’il existe ici 
des différences raciales entre les deux subdivisions. 
La même cause pourrait expliquer les comples 
rendus différents de la littéralure. 

La pigmentation, l(.‘llo .qu’elle est envisagée par 
les rechercln.'S effectuées dans ce traxail, rie donne 
lieu à aucune différence en ce qui concerne la date 
d’apparition des premières règles. Des différences 
apparentes seront évitées quand la pigmentation 
différente des cheveux et des yeux représente 
l’e.xpressioii d’une différence plus profondément 
marquée de l’organisme que li pigmcnlation ellc- 

llExm Vioxns. 

WIENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Sichtenstern. Existe-t-il un lien entre les 
oreillons et les affections nerveuses pouvant sur¬ 
venir par la suite 1 (Wiener medizinische Wochen¬ 
schrift, t. 88, n° 5, 29 Janvier 1938, p. 130-136). 
— S. passe d’abord rapidement en revue l’opinion 
des divers auteurs sur l’affinité du virus ourlien 
pour le parenchyme du système nerveux ; il insiste 
sur les travaux de Weisscnbach et ses collabora¬ 
teurs mettant on évidence l’existence des » mé- 
ningo-cncéphalitcs ourliennes primitives », ou 
« autonomes » et émetlanl l’hypothèse que la réac¬ 
tion méningée peut n’être qu’une réaction secon¬ 
daire à la localisation du virus sur le parenchyme 
médullaire ou cérébral (1929). Aux memes conclu¬ 
sions arrive Philibert dans sa « Nouvelle conception 
de la pathogénie des oreillons », tandis que Pette- 
Hamburg dans le « Handbuch der Neurologie » 
estime cetle hypothèse hasardeuse, bien qu’il res¬ 
sorte de son ouvrage la très grande fréquence des 
paralysies oculaires ou faciales, des délires, etc. 

S. a réuni les observations de 1.184 malades 
atteints d’affections diverses, et a étudié le pour¬ 
centage relatif de ces affections chez ceux qui 
avaient eu antérieurement les oreillons (152, soit 
12,8 pour 100 des cas) et chez les autres, afin de 
voir si les oreillons prédisposent à certaines mala¬ 
dies, en particulier aux lésions chroniques du cer¬ 
veau ou des méninges. De leur slatislique il res¬ 
sort qu’on observe avec une très grande fréquence 
chez les anciens oreillards : 1° des troubles hépa¬ 
tiques, vésiculaii'es ou appendiculaires; 2° des affec¬ 
tions articislaires ; 3“ des maladies infectieuses. 


Par contre, il ne semble pas qu’il y ait coïncidence 
particulière do lésions nerveuses, pas plus que de 
perturbations de fonctionnement des glandes endo¬ 
crines ou des organe.» génitaux. 

G. li.-vscn. 

Schüller. Constatations radiologiques dans 
l’épilepsie iniantile (Wiener medizinische Wo¬ 
chenschrift, t. 88, n° 9, 26 Février 1938, p. 229- 
230). — L’examen radiologique systématique des 
enfants atteints d’épilepsie montre dans un très 
grand nombre de cas l’existence de lésions du 
crâne ou de l’encéphale, qui .sont des séquelles 
visibles de triuimatismes de l’accouchement ou de 
la première enfance: solutions de continuité plus 
ou moins élendues do la boîte crânienne, parfois 
ma.squées à l’examen clinique par un épaississe¬ 
ment fibreux; hématomes calcifiés ou ossifiés de la 
dure-mère, enfin sclérose cérébrale qui se mani- 
fesle à l’encéphalographie par l’existence de kystes 
arachnoïdiims ou cérébraux, ou un élargissement 
di's ventricules. 

(i. lÎARCH. 

RIVISTA ARGENTINA DE TUBERCULOSIS 
(Buenos-Ayres) 

A. Vadone. La sténose bronchique, facteur 
prédominant dans la genèse du pneumothorax 
électif (Rivista argentina de tuberculosis, vol. 4, 
n^ 1, Janvier-Février 1938, p. 1-12). — Au cours 
de ces dernières années, lu notion de l’atélectasie 
destinée à expliquer l’effet Morgan dans le pneu¬ 
mothorax électif, c’est-à-dire l’immobilité presque 
absolue du parenchyme pulmonaire malade avec 
intégrité de l’expansion respiratoire des parties 
saines, a pris une imp jrtance de premier plan à 
la suite des travaux de Goryllos. Y. précise d’abord 
que par atélcclasie loba re il entend celle produite 
par l’occlusion complète de lu bronche principale, 
par opposition avec les atélectasies partielles dues 
à l’obstrucliou des petites bronches qui seraient 
exeepliounelles et n’ont aucune individualité cli¬ 
nique; elles no peuvent en effet êlre différenciées 
de petits infiltrats ou d’autres lésions du paren- 
chyme. 

Dans le pneumothorax électif, l’atélectasie lobaire 
est évidente et caractérisée par la réduction du lobe 
malade, l’expansion de lobes.sains, l’immobilisation 
des parties lésées, le déplacement des scissures 
du médiaslin et du diaphragme cl l’opacilc totale 
du lobe. 

Lorsque l’occlusion de la bronche est incomplète, 
la réduction de volume du lobe est d’autant plus 
marquée que la sténose est plus grande, de même 
que l’attraction du médiastin, la rétraction costale, 
le déplacement des scissures, l’élévation du dia¬ 
phragme. 

La bronchoscopie et la bronchographie lipiodolée 
étant d’un usage restreint chez les tuberculeux, 
le diagnostic de sténose bronchique se fera à l'aide 
des signes radiologiques précités. 

Lorsque la sténose bronchique préexiste à la 
création du pneumothorax, le plus souvent elle est 
alors incomplète, mais quand on peut la mettre 
en évidence, elle permet de prévoir que la colla- 
psolhérapie réalisée sera élective. 

V. conclut que la sténose bronchique joue un 
rôle très important dans la production du pneumo¬ 
thorax électif. 

G. Poix. 

LE SCALPEL 
(Bruxelles)' 

A. Hustin et A. Dumont. Activité du Centre 
de Transfusion de l’Hôpital Brugmann. Trans¬ 
fusion de sang pur ou de sang eitraté (Le Scal¬ 
pel, t. 91, n° 15, 9 Avril 1938, p. 456-457). — H. 
et D. apportent le résultat comparatif des diverses 


techniques de transfusion qu’ils ont utilisées, ax'ec 
leurs avantages et leurs inconvénients. 

Sur 371 transfusions de sang pur pratiquées avec 
l'appareil de Henry et Jouvelet, ils ont eu 79 inci¬ 
dents techniques (21 pour ICO) condinsant à 44 
échecs partiels et à -1 échecs complets. 

.\vec un dispositif nouveau, dans une première 
période au cours de 78 transfusions de sang eitraté, 

13 cas de ponctions multiples chez le donneur et 
9 chez le réceplcur ont été observées, dix-neuf fois 
il y eut coagulation dans les flacons. Dans une 
seconde série de 93 transfusions, il y eut seulement 
3 ennuis de prélèvement, 5 incidents inhérents 
à la qualité des veines du récepteur et 3 cas do 
coagulation. 

Sur 84 transfusions de sang pur, on a constaté 
pendant et après la transfusion, 9 incidents : chocs 
graves, syncope, coma, fièvre, hémiplégie, 2 morts. 

Au cours de la seconde période, sur 78 transfu¬ 
sions, il n’y eut que 7 incidents (chocs dh'ers, urti¬ 
caire, hémiplégie). Et dans la troisième série, sur 
93 transfusions, 4 incidents bénins. 

L’amélioration progressive de, la statistique pro¬ 
vient de ce que la stabilisation du sang par le 
citrate de soude, dès sa sortie de la veine, diminue 
fortement les chances de coagulation et que la 
méthode de prélèvement inflige aux éléments 
figurés du sang un minimum de traumatisme. 

Parmi les accidents, certains sont dus à l’injec¬ 
tion trop rapide de sang, d’autres aux substances 
toxiques mises en liberté par l’altération des pla¬ 
quettes ou par les caillots en formation. Les accL- 
denls d’incompatibilité se développent au cours 
même de la transfusion et sont toujours semblables. 

La transfusion cilralée présente plusieurs avan¬ 
tages: une meilleure utilisation des donneurs; 
rutilisalion en vue de la transfusion du sang de 
saignées thérapeutiques réduites à une injection 
intra-veineuse, sans materiel impressionnant, la 
transfusion citratéc ménage la sensibilité des ma¬ 
lades. Techniquement plus facile, elle est moins 
dangereuse que, la transfusion de sang pur. 

RoBEJvr Cr.É.Mu.xi-. 

THE JOURNAL 

ot EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore) 

H. Goldblatt. Recherches sur l’hypertension 
expérimentale. Réalisation de la phase maligne 
de l’hypertension (The Journal of experimental 
Mcdicine, t. 67, n» 5, Mai 1938, p. 809-826). — 
Chez 17 chiens G. est arrivé à reproduire le type 
aigu malin de l’hypertension. Il a employé la même 
méthode que celle dont il s’est servi pour réaliser 
l’hypertension bénigne, à savoir la conslriction, au 
moyen de pinces spéciales laissées en place, des 
artères principales du rein, ou celle de l’aorte au- 
dessus de l’origine des artères rénales, mais ici la 
conslriction fut bien plus poussée. 

La phase maligne de l’hypertension experimen-' 
laie SC caractérisa par une augmentation marquée 
de la pression artérielle, une insuffisance rénale 
terminale cl l’apparition de pétéchies et d’hémor¬ 
ragies dans de nombreux viscères, spécialement au 
niveau du tube digestif, qui étaient dues à la rup¬ 
ture d’artérioles à paroi devenue hyaline ou né¬ 
crosée ou bien à des infiltrations sanguines dissé¬ 
quantes à travers la paroi, vasculaire altérée. La 
Iransformalion hyaline et la nécrose des artérioles 
so monlrèrenl plus accentuées et plus étendues chez 
les animaux qui avaient présenté une période d’hy¬ 
pertension bénigne avant le début de l’insuffisance 
rénale. Chez IcS aniniaux qui avaient présenté une 
longue phase d’hypertension bénigne préalable, il 
se produisit aussi de l’épaisslssemcnl de la tunique 
moyenne des artérioles, avec ou sans hyalinisation 
de l’intima. 

L’élévation de la pression sanguine (facteur mé¬ 
canique) et l’insuffisance rénale (facteur humoral) 
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REVUE DES JOURNAUX 


constituent au moins deux des conditions neces¬ 
saires au développement de la nécrose artériolairc 
et des hémorragies. Ces lésions n’ont pas encore été 
observées chez les animaux qui avaient eu une très 
forte pression artérielle pendant des années sans 
insuffisance rénale, ni chez les animaux présentant 
de l’azotémie due à l’ablation des deu.x reins, mais 
sans !hyperten.=ion. On observa l’hyalinisation des 
artérioles de la rétine chez des chiens ayant de 
l’hypertension persistante avec un trouble modéré 
ou nul de la fonction rénale. L’ischémie n’est pas 
la cause de la nécrose des artérioles, comme le 
prouve l’absence de cette lésion au niveau des reins 
ischémiques des chiens et sa présence à un haut 
degré da'ns d’autres organes qui n’étaient ‘’lias 
ischémiques. 

Ces expériences établissent que la nécrose artério- 
laire et les hémorragies sont secondaii'cs à la phase 
maligne de l’hypertension, cl non la cause primi¬ 
tive de celle dernière. P.-L. Mahie. 

AMERICAN JOURNAL OF RŒNTGENOLOGY 
AND RADIUM THERAPY 
(Détroit) 

N. F. Hicken, R. Russell Best, H. B. Hunt et 
T, T. Harris. Mise en évidence radiologique et 
diagnostic de lésions de la glande mammaire à 
l’aide de substances de contraste (American 
Journal u] liœnUjcnology and Hadiain Therapy, 

I. 39, n” 3, -Mars 1938, p. 321-343). — IL, IL 13., 

II. et 11. ont réalisé la visualisation de la disposi¬ 
tion anatomique des conduits galactophores et du 
mécanisme sécrétoire de la ■ glande mammaire à 
l’aide d’injections de substances opaques aux 
rayons X dans les conduits galactophores, ou en 
provoquant par injection de CO- autour du mame¬ 
lon une transparence e.-iagérée. Si CO- leur a paru 
le gaz de choix, ils considèrent que les solutions 
stabilisées de dioxyde de thorium constituent le 
meilleur agent opaque. 

Ces injeclions, dont IL, R. B., II. et II. exposent 
la technique, leur ont permis de reconnaître et de 
diagnostiquer des néoformations telles que des lipo¬ 
mes, des fibromes, des papillomes, des kystes, des 
galactocèles et des cancers; en outre, la mammo¬ 
graphie constitue un excellent procédé d’étude des 
modilicalions physiologiques qui surviennent dans 
une glande mammaire normale. 

Sur (52Ô mammographies, IL, R. 13., 11. cl H. 
n'oiil observé que trois cas d’abcès du sein, tous 
consécutifs à une pénétration accidentelle du tho- 
rotrast dans les tissus péri-canaliculaires, et deux 
fois, on raison d’un excès de pi'ossion, les canaux 
les plus ténus se rompirent et le thorotrasl se ré¬ 
pandit dans les tissus voisins ne provoquant d’ail¬ 
leurs qu’une légère inllammation sans suppuration. 

Si la inaslite aiguë constitue une contre-indica¬ 
tion forinelle, cette mélhode peut, sans inconvé¬ 
nients, être nlibsee chez les femmes cjui allaitent, 

MoniîL K.viin. 

L. G. Rigler et R. Koucky. Etudes radiologiques 
sur la physio-pathologie de l’asthme bronchi¬ 
que (American Journal oj Rœnigenology and ha- 
dium. Therapy, l. 39, n» 3, Mars 1938, p. 353-303). 
— Los études bronchographiqncs et pathologiques 
poursuivies par R. et K. les ont conduits à envi¬ 
sager de la manière suivante le problème de l’asth¬ 
me hronchique et des crises d’asthme: l’affection 
affecterait en premier lieu la muqueuse d^s bron¬ 
ches, provoquant une hypersécrétion considérable 
qui s’accumulerait dans la lumière bronchique; 
que ce soit du fait d'une stase d’origine spasmo¬ 
dique des muscles bronchiques due à une viscosité 
accusée, ou du fait'd’autres facteurs, ce mucus 
accumulé forme un bouchon qui obstrue en partie 
la bronche, permettant l’inspiration de l’air au delà 
do l’obstacle, alors que son expiration est beaucoup 


moins aisée; d'où production d’emphysème. .\u 
cours de la crise d’asthme le muscle spasmé con¬ 
tribue à augmenter les phénomènes dns à la pré- 
soiioc du bouchon muqueux autour dtiqucl il .se 
contracte, aggravant ainsi les phénomènes d'oc¬ 
clusion. 

L’examen radiologique pratiqué .sur des sujets 
vivants atteints d’asthme bronchiriue, en utilisant 
les procédés bronchographiqncs, a permis do melire 
en évidence l’existence de ces bouchons obtura¬ 
teurs et de prouver le rôle- qu’ils jouent dans les 
manifestations de la maladie. 

R. et K. considèrent que la bronchograpjhic est 
une mélhode de grande valeur pour étudier la na¬ 
ture et l’extension du processus chez les malades 
pour chaque cas pris individuellement, et égale¬ 
ment pour olilenir certains éléments de pronostic. 

Mobel Kahn. 

NAGASAKI IGAKKAI ZASSI 
(Nagasaki) 

M. Fujimoto. Recherches expérimentales sur 
la pathogénie de l’ictère hémolytique (Nagasaki 
Igakkai Zassi, t. 16, n° 3, 25 Mars 1938, p. 980- 
097) — L'iclère hémolytique de l’homme est-il dû 
seulement à une surproduction de la bilirubine ou 
relèvc-l-il encore d’une altération du foie, la ques¬ 
tion n’csl pas aetuellcmcnt tranchée. La difficulté 
tient à ce que l’on ne peut provoquer chez l’animal 
nn ictère tout à fait semblable à l'idère hémoly¬ 
tique de l’homme. F. a cherché à v parvenir afin 
d’éclairer la pathogénie de l’ictère humain. 

Si l'on injecte une suspension d'hémalies lavées 
à fond avec de l'can physiologique, après un séjour 
de 8 à 10 jours à la glacière, dans les veines du 
chien, à la dose de 10 à 30 cm-' par kilogramme, 
il survient une bilirubinémie légère, sans hémo¬ 
globinémie ou avee minime hémoglobinémie. La 
bilirubine du sérum donne la réaction retardée 
d’ilijmans van don Bergh. 

Si l'on injecte ces hématies à un chien porteur 
d’une fistule biliaire, il se produit aussi une lé¬ 
gère bilirubinémie. Igp taux de la bilirubine de la 
l)ile augmente beaucoup, l’aceroisscment de la 
quantité de la bile restant minime. L’épreuve de 
l’azorubine S montre une apparition précoce du co¬ 
lorant dans la bile, tandis que la quantité de colo¬ 
rant sécrétée est diminuée, ce qui indique une fai¬ 
blesse irrilable du pouvoir d’excrétion du foie. Le 
comportement de la bile n’est pas inilueucé par la 
splénertomie ; seule la bilirubinémie s'atténue un 
peu. Dans cette catégorie d’expériences la résistance 
globulaire, et surtout 11^, dimintio fortement. La 
bilirubine ne se décèle que rarement dans l’urine. 

Si l'on injccle de riiémolysine de lapin anli- 
ebien à deux chiens dont l’un est splénectomisé, 
on ne constate pas de différence dans la bilirubi¬ 
némie lors de, la première injection entre les deux 
chiens; mais à la seconde injection, la bilirubinémie 
augmente beaucoup chez le, chien splénectomisé. 
■Elle se montre toujours plus intense chez l’animal 
splénectomisé, ainsi que l’hémoglobinémic. On 
note une forte anémie avec, hématies nucléées et 
une résistance globulaire très diminuée. On trouve 
souvent de la bilirubine, des acides biliaires et de 
l’hémoglobine dans l’urine. 

Quand on injecte de l’hémolysine à des chiens 
porteurs d’une fistule biliaire, il se produit aussi 
une bilirubinémie appréciable. La bilirubine excré¬ 
tée par la bile atleint un chiffre Iriplc ou quadru¬ 
ple. L’éprouve de razprubine S montre un retard 
dans l’apparition du. colorant et une diminution de 
son élimination par la bile. 

On constate les mêmes phénomènes quand ou 
injccle des hématies sensibilisées au lieu d’hémo- 
ly.sino. 

Il résulte do ces recherches que, lors de l’hémo¬ 
lyse inlravitale causée par l’injection d’hématies 
conservées en glacière, par l’hémolysine et par les 


hématies sensibilisées, la rate ne joue pas de rôle 
important. Elle n’est pas indispensable non plus à 
la production de la bilirubinémie. 11 n’est pas 
exclu que, lors de l'ictère dû à l’injection d’héma¬ 
ties âgées, la formation de bilirubine dans la rate 
ne joue pas un certain rôle, mais il n’a pas d’im¬ 
portance décisive dans la produclion de l’ictèrc. 

F. souligne le fait que, lors do la seconde injection 
d’hémolysinc chez le chien splénectomisé, on pro¬ 
voque un ictère bien plus marqué. L’exploration 
fonctionnelle ainsi que l’examen histologique ten¬ 
dent à indiquer que l’altération du foie joue un 
rôle plus important dans la genèse de l’ictère, 
c’est-à-dire de la bilirubinémie. 

De ce.B expériences il rc.ssorl que le foie à l’état 
normal possède une grande force de réserve pour 
Il fonction d’excrétion, laquelle ne disparaît pas 
tout uniment à l’état pathologique. Donc la po- 
lycholio cl la pléiochromic qu’on observe très sou¬ 
vent à l'état pathologique, ne sont nullement le 
signe que la fonction d’excrétion du foie est abso¬ 
lument intacte, mais sont une preuve que le foie 
cherche à conserver encore pendant assez long¬ 
temps à l'état pathologique un reste plus ou moins 
grand de sa force de réserve, p .p 

N. Kawashima. Recherches expérimentales sur 
les rapports entre l’immunité et l’exsudation 
dans la pleurite tuberculeuse (Nagasaki Igakkai 
Zassi, t. 16, n» 4, .25 .Xvril 1938, p. 1182-1300). — 
De scs recherches K. tire les conclusions suivantes; 

1” Le.s bacilles luhcrculeux dans l’exsudai pleural 
des animaux .sensibilisés se dégradent plus précoce¬ 
ment que chez le.i animaux non sensibilisés. 

2" Le.s bacilles dans les foyers lubcrculou.x de la 
plèvre chez les animaux sensibilisés sont agglutinés 
do honiie heure, .se dégradent et disparaissent éga¬ 
lement plus rapidement que chez les animaux non 
sensibilisés. Tandis que chez ces derniers pn trouve 
au niveau des foyers morliides des bacilles nom¬ 
breux très di.s.scminé’s cl en longs hâlonncts, chez 
les animaux sensibilisés on rcnconirc des bacilles 
courts, affectant l’aspect do granules et souvent 
agglutinés en masses. Chez eux, les réactions épi- 
thélo'îde ou lymptincylaire surviennent plus préco¬ 
cement. 

Ilhez les animaux non sensibilisés chez lesipiels 
l’exsudation pleurale reste légère, les bacilles pro¬ 
lifèrent" très activement dans lr.s ganglions régio¬ 
naux de la plèvre; inversement, chez les animaux 
sensibilisés qui réagissent par une vive inflamma¬ 
tion de la plèvre avec gros exsudai, les bacilles 
s’agglutinent, dégénèrent et dispnrai.sscnl plus tôt, 
.si bien que les foyers ne grossissent plus. 

■Ainsi les animaux .sensibilisés réagis.scnl précoce¬ 
ment vis-à-vis du bacille lidterculeux par une exsu¬ 
dation marquée qui se produit plus rapidement, en 
tant que processus curateur, que chez les animaux 
non sensibili.sés. Par suite de l’immunité humorale 
et cellulaire, les bacilles injectés dans la cavité pleu¬ 
rale se disloquent et sont anéantis. L’accumulation 
de polynucléaires doit être alors considérée comme 
une circonstance importante de la genèse de l’im¬ 
munité cellulaire à l’égard do la tuberculose. Le 
fait que les bacilles se dégradent plus facilement 
dans les ganglions régionaux des animaux sensibi¬ 
lisés que dans ceux des animaux non sensibilisés 
indique que l’immunité n’est pas vraisemblable¬ 
ment un processus local, mais un processus d’ordre 
général. La modification allergique de la réaction 
de l'organisme due a l’infection bd)erculeuse a donc 
une grosse importance dans la production de la 
pleurite exsudative. L’exsudation pleurale doit être 
regardée comme un signe de l’acquisition de l’im- 
mimilé. I.a plèvre dans un tel état d'allergie pré¬ 
sente une modalité transformée de réaction spéci¬ 
fique, sous forme d’exsudation importante,' à pré¬ 
dominance leucocytaire, non seulement à l’égard 
des bacilles vivants, mais encore à l’égard des ba¬ 
cilles morts ou de la toxine. 

P.-L. Mabie, 
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TIDSSKRIFT FOR DEN NORSKE 
L.ÆGEFORENING 

Arne Hoygaard. L’alimentation et la tubercu¬ 
lose chez les esquimaux {Tidsskrifi for den Norske 
l.ægr.forening, n“ 5, 1“'’ Mars 1938, p. 288) •— II. 
a passé l’année de 1936 à 1937 à Angmagsalik à la 
côleesl du Groenland. La luberculose chez les esqid- ■, 
maux a un aspect curieux : l’état général souffre 
peu. Des hémoptysies bénignes sont fréquentes. La 
ciili-réaclion est peu marquée, et il est difficile de 
trouver des bacilles de Koch dans les crachais, 
mais il s’agit quand même de tuberculose et non 
d’une mycose. C’est l’aspect habituel de la maladie 
quand les individus ne mangent que leur nourri¬ 
ture traditionnelle, riche en protéines et en grais¬ 
ses, contenant assez de minéraux et de vitamines. 
Quand ces individus sont hospitalisés, on leur donne 
une nourriture composée de céréales, de beurre ar- 
tiricicl, de sucre et de thé; la tuberculose ijrend l’al¬ 
lure bien connue en Europe: pleurésies, hémop¬ 
tysies graves, tuheroulose miliaire, cachexie. 

D’autre part. II. a confirmé les'faits bien connus 
en Europe de l’épidémiologie de la tubcrcidose. 

J.-ll. VOGT. 

ROMANI A MEDICALA 
(Bucarest) 

J. Stoia et P. Stanciulesco. Le traitement par 
l’association de l’extrait hépatique et de la vita¬ 
mine C (hoinania medicala, U'' Mars 1938, p. 67-69). 
— On connaît la valeur du Iraileinenl par l’extrait 
de foie, des anémies, des diathèses hémorragiques, 
do l’insuffisance hépatique. 

La vitamine C n’influence pas le tableau sanguin' 
dans les anémies secondaires ou hemoliliques. 
Mais associée à un extrait de foie, elle produit une 
augmentation des érythrocytes, de l’hémoglobine 
et du fer globulaire. 

S. cite 9 observations d’anémies secondaires 
traitées par les injections d’extrait hépatique asso¬ 
cié à la vitamine C. L’action rapide d’augmenta¬ 
tion du nombre des globules rouges et de l’hémo-' 
globine est due à l’a-ssociation de la vitamine C, 
laquelle active l’extrait hépatique et agit directe¬ 
ment sur les organes hémalopo'iétiquos. On observe 
l’action favorable également dans les syndromes 
purpuriques ou anémo-purpuriques; dans la cir¬ 
rhose atrophique la diurèse est augmentée. Dans 
les insuffisances hépatiques, les résultats sont éga¬ 
lement bons. L’état général des malades est relevé 
et les injections sont bien supportées. 

Henri Khauïeb. 

J. Nitzulesco. La valeur antianaphylactique 
de la vitamine C {Ttomania medicala, 1°'' Mars 1938, 
p. 65-67). — Les vitamines comme les hormones 
interviennent en catalysant et en participant acti¬ 
vement dans la série complexe des réactions chi¬ 
miques, des synthèses et analyses, qui caractérisent 
1.1 vie de l’organisme. 

La valeur antianaphylaclique de la vitamine C 
a été mise en évidence’de deux manières : 

1" En constatant l’augmentation de la sensibi¬ 
lité au choc anaphylactique, chez les animaux qui 
ne reçoivent guère ou très peu de vitamine L. 

2“ En constatant l’effet protecteur que présente 
un supplément de vitamine C, donné à un animal 
qui reçoit une alimentation complète. 

Giraud et ses collaborateurs ont vu que chez les 
cohaycs''la diète scorbutigène augmente la sensibi¬ 
lité pour l’anaphylaxie'. L’analyse quantitative de 
la vitamine C, dans le foie des animaux, montre 
qu’en cas de régime carencé on trouve la moitié 
de vitamine C. 


L’injection d’acide ascorbique (100 mq.) chez 
des animaux nourris d’un régime normal et sen¬ 
sibilisés à un sérum, met ces animaux en état de 
défense et le sbock anaphylactique est évité. 

Giroud a constaté que 50 pour 100 des animaux 
succombent même soumis à un régime riche en 
vitamine C. Les applications pratiques à la patho¬ 
logie humaine sont : 1° l’emploi de la vitamine C 
dans la sérothérapie antidiphtérique; 2“ voryza des 
foins, asthme brachial. La vitamine C a également 
une action utile pour .combattre l’intolérance du 
salvarsan. Si l’on ajoute 10 à 16 cg. d’acide ascor¬ 
bique à la solution, on peut soigner les malades 
intolérants. La vitamine C a une action favorable 
.dans les érythrodermies arsenicales. 

Parmi les moyens dont on dispose et qui sont 
encore assez restreints, pour lutter contre les mul¬ 
tiples aspects de la sensibilisation anaphylactique, 
la vitamine C a une valeur antianaphylactique de 
premier ordre. 

llEN-ni Krauter. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Paul-Ed. Perret L’autohémothérapie dans le 
■traitement de l’hypertension artérielle (Schwei- 
zeris'che medizinische Wochenschrifl, t. 68, n° 11, 
12 Mars'1938, p. 265-268). — A la suite d’une 
publication de Blas Moia (1936) relative aux effets 
sédatifs durables obtenus par l'autohémothérapic 
dans la céphalée des hypertendus, P. a poursuivi 
des recherches sur une série d’hypertendus présen¬ 
tant des troubles subjectifs nets. 11 s’agissait de 
19 femmes, ayant presque toutes dépassé la méno¬ 
pause, et d’un homme. La tension rnaxima attei¬ 
gnait ou dépassait 20 cm. dans 11 cas, et les chif¬ 
fres de la minima s’étageaient de 10 à 16 cm. La 
réaction de la syphilis a toujours été négative; 
l’urée du sang n’était un peu élevée que dans 3 cas. 
Chez tous ces malades il y avait des céphalées plus 
ou moins intenses et du vertige dans 7 cas. Le 
.sommeil était troublé dans 12 cas; la tendance 
aux étourdissements était presque aussi fréquente 
que la céphalée, la mémoire était défectueuse dans 
8 cas et il y avait des bourdonnements dans 10 cas. 

Les résultats obtenus par les Iraitenients usuels 
n’avaient pas donné grand chose et l’aulohémo- 
thérapie a fait totalement disparaître la céphalée 
dans 80 pour 100 des cas et a amélioré les autres. 
En ce qui concerne les étourdissements, il y®a eu 
disparition complète dans 65 pour 100 après la 
première série, 20 pour 100 après la seconde série 
de traitement et atténuation très importante chez 
les malades restants. Le sommeil fut très amélioré 
dans 65 pour 100 des cas. Quant à la tension arté¬ 
rielle elle s’est un peu abaissée. La durée des amé¬ 
liorations a été de 3 à 4 mois dans la moitié des 
cas et dans un quart des cas elle a duré pendant 
5 mois ou davantage. 

P.-E. MonnARDT. 

Pierre Besse. L’hépatisme vu par le prati¬ 
cien. (Scimeizerische medizinische Wochenschrift, 
t. 68, n” 12, 19 Mars 1938, p. 281-286). — 
B. cherche à voir si la doctrine de l’hépatisme en 
général peut être réadaptée à la séméiologie mo¬ 
derne, notamment par l’investigation manuelle du 
foie.;Il remarque ainsi que, si on cherche à attein¬ 
dre le foie immédiatement au-dessous de l’appen¬ 
dice xiphoïde, on arrive dans une certaine propor¬ 
tion des cas à sentir la surface du lobe gauche et à 
provoquer chez le malade une impression de gène, 
voire même une sensation réellement douloureuse. 
Les phénomènes ainsi constatés varient suivant la 
position du malade. La palpation dans la station 
debout est celle qui donne les meilleurs résultats, 
elle ne se trouve en défaut que quand le foie est 


très petit, haut situé et non modifié, quand le ma¬ 
lade n’abaisse pas suffisamment son diaphragme 
dans l’inspiration, quand la paroi abdominale est 
très spastique et, enfin, quand le malade ne peut 
se tenir debout. 

Dans ce palper le médecin peut agir soii par 
eflleurage, soit en procédant à une ébéuche de pé¬ 
trissage. Cette manœuvre doit se faire en fin d’une 
inspiration qui n’est pas purement costale. A ces 
.signes viennent s’ajouter ceux que fournil le labo- 

L’essenliel dans le traitement des états ainsi dé¬ 
pistés est constitué par la privation absolue ou 
relative des corps gras qui donne des résultats 
repérables et dosables par le palper debout. 

A cet ensemble viennent s’ajouter de nombreux 
petits signes objectifs : éruptions prurigineuses, 
acné, petits nævi qui varient avec le succès de la 
thérapeutique, signe du rasoir (peau irritable par 
le rasage), aspect scorbutique des gencives et de 
la muqueuse buccale, poussées d’aphtes, alternances 
d'excitabilité cl de dépression cérébrale ; parmi ces 
signes figurent encore les blépharites, les rhinor¬ 
rhées, les hémoptysies, les sueurs axillaires et 

En somme, il s’agit là d’une méthode qui per¬ 
met de procéder'à un examen très simple et très 
rapide et qui se montre utile dans bien des cir¬ 
constances, surtout chez des sujets relativement 
peu malades. 

P.-E. Morhabdt. 


ZEITSCHRIFT tür VITAMINFORSCHUNG 
(Berne) 

H. Eitel. Activité de la thyroïde et échanges 
de vitamine C (Zeitschrift fiir Vitaminfôrschung, 
l. 7, n» 1, Janvier 1938, p. 45-53). — Il a été fait 
beaucoup d’expériences en vue d’étudier les corré¬ 
lations possibles entre la thyroïde et la vitamine C. 
Mais les résultats obtenus sont souvent discutables, 
d’abord parce que les relations constatées ne sont 
pas constantes et aussi parce que des régimes très 
divers peuvent avoir sur la glande des effets sem¬ 
blables. Etant donné l’absence d’une méthode spé¬ 
cifique, il est très difficile de mettre en évidence 
l’existence d’une avitaminose. Néanmoins, par la 
méthode de la saturation, il a pu être constaté chez 
un malade, atteint d’hypothyroïdie, qu’il y avait 
déficit de vitamine C, l’administration de 300 mg. 
d’acide 1-ascorbique ne faisant apparaître ce corps 
dans l’urine qu’au bout de 7 jours. 

En administrant à un malade de l’hormone thy- 
rolrope de façon à provoquer une hyperthyroïdie, 
on a constaté que l’activation des fonctions thyroï¬ 
diennes s’accompagnait d’une augmentation de la 
consommation de la vitamine C. D’autre part, celle 
vitamine s’est montrée capable de prévenir les effets 
de l’hormone thyrolrope, c’est-à-dire de manifester 
des propriétés anlilhyrolropes. 

L’administration de celte hormone Ihyrotrope 
diminue déjà en 24 heures l’élimination de vita¬ 
mine C avec l’urine et il y a lieu de se demander 
si une augmentation de l’activité de la thyroïde 
peut, dans ces conditions, survenir d’une façon 
aussi rapide. Des expériences faites antérieurement 
sur les cobayes ont montré qu’effectivemenl, deux 
heures après une injection d’honnone thyrolrope, 
il SC produit des modifications morphologiques de 
la glande thyroïde et, au bout de 24 heures, tous 
les signes histologiques d’une hyperthyroïdie ont 
apparu. 

Les pertes de vitamine C observées sous l’influence 
de celle hormone sont donc secondaires et ducs à 
l’augmentalion du métabolisme de base. L’admi¬ 
nistration de celle vitamine dans l’hyperthyroïdie 
est nécessaire mais ne constitue pas un traitement 
causal. 

P.-E. Moriiardt. 
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CASOPIS LEKARU CESKYCH 
("Prague; 

Popek el Hadlik. Progeria (Gilford) ou nanisme 
sénile (Variât et Pironneau) [Casopis lekara Ces- 
kych, an. 77, n“^ 2, 3 et 4, 7, 14 cl 21 .liiiivier 1938, 
p. 11-18, .C8-61 el 81-83]. — L’observation présentée 
par P. et II., avec des pliolographics tvpiques, 
concerne une petite fille de S ans. Née à tei'me, 
avec un aspect normal, un poids de 2 kg. et une 
taille de 47 cm., elle présenta, lors de sa 4? se¬ 
maine, un œdème fébrile généralise, avec modi¬ 
fications des téguments du dos, du bas-ventre el 
dos membres intérieurs. A 2 ans, au cours d’un 
épisode identique, elle perdit les cheveux, les sour¬ 
cils et les cils et les mêmes altérations tégumcntaircs 
SC généralisèrent ; durant 3 ans, la graisse sous- 
culanéc disparut, la peau-sc dessécha, s’atrophia, 
avec apparition de pigmenlalion hrune diffuse, 
semée de lâches blanchâtres dépigmentées. Aucune 
nouvelle manifestation pathologique nouvelle ne 
fut conslalée ensuite, mais le dévcloirpemcnt cor¬ 
porel suhit dès lors un ralentissement considérable. 

A l’examen, la taille est de 99 cm., le poids de 
11 kg. 500. Naniisme proportionné, avec brachy- 
céphalie et prognatisme accentué de la mâchoire 
supérieure. Tous les os sont remarquablement 
grêles, les parois crâniennes minces, les sutures 
et la grande fontanelle ouvertes. L’ethmoïdo, le 
sphénoïde et les maslo'ïdes ne sont pas pneumatisés. 
La deuxième dentition n’est pas commencée. La 
peau est sechc, pigmentée, ridee, atrophique el 

Le Ion de la voix est très, élevé, rappelant celui 
d’un enfant de 3 ans. Los réactions sérologiques 
sont négatives, le liquide céphalo-rachidien est 
normal. On note une légère anémie avec lympho¬ 
cytose. Le métabolisme basal est diminué de 20 
pour 100. La glycémie et diverses investigations 
biochimiques ne révèlent aucune anomalie. 

Il faut retenir des aniépédents l’alcoolisme des 
grands-parents, complété d’épilepsie chez l’un 
d’eux, la débilité mentale de la mère et surtout 
Il pleurésie tuberculeuse qu'elle lit au 8” mois de 
sa grossesse. Pour P. el H. les lésions endocri¬ 
niennes provoquées chez l’enfant avant sa nais¬ 
sance, à cette période, expliqueraient l’évolution 
idlérieure. Le trailcincnt par l’extrait thyroïdien 
s’csl montré très actif, entraînant, en 5 mois, une 
angnienlalion de poids de 18 kg. el de taille de 

Raska. Deux épidémies de fièvre paratyphoïde 
dans l’armée tchécoslovaque (Casopis Icknra 
Ceskych, an. 77, n‘> 3, 21 Janvier 1938, p. 69-74). 
— An cours des deux dernières amiécs, plusieurs 
é|)iiléniies de fièvre |)aralyphoïde ont été observées 
dans l’armée Ichécoslovaiiuc. R. retrace les traits 
caractéristiques de doux d’entre elles, imputables au 
jiara 15 du type Schottmuller. La première, d’ori¬ 
gine alimentaire, eut un début et une extension 
très subits. Il y cul 72 cas, avec une évolution de 
gaslro-enlérile aiguë. La seconde, nu contraire, 
s’étendit <à l’unité atteinte suivant le mode des 
contaminations successives par contact direct el fut 
provoquée par des porteurs sains de germes, em¬ 
ployés de cuisine ou de réfectoire. Sur les 25 cas, 
certains (10) évoluèrent Corinne une paéntyphoïde 
typique, tandis que les antres (15) se présentèrent 
comme des gastro-entérites frustes. 

Les constatations bactériologiques furent Irè.s in¬ 
téressantes, surtout la seconde fois. Ltans les urines 
et les matières des malades, ou des convalescents, à 
la fin de l’épidémie, on isola non pas le para B 
du type Schottmuller mais bien dos variétés du 
Bacillus lyphi flavvm. En comparant les diverses ma¬ 
nifestations cliniques dues aux différentes espèces 
de germes, toute classincalioii simplifiée ou sché¬ 
matique s’avère impossible. 

Ces deux épidémies apportent une preuve nouvelle 


do l’efficacité des vaccinations pratiquées dans 
l’armée. Sur les 72 malades de la iircmière, 
70 étaient des sujets non vaccinés, 2 seulement 
av'aicnt été vaccinés. Dans la seconde, il fut établi 
que 800 sujets avaient été soumis, pendant 3 se¬ 
maines, à des- contaminations journalières par les 
cuisiniers porteurs de germes et que 25 sujets 
seulement avaient été malades. 11 n’y eut, du reste, 
ni décès, ni complication sérieuse à enregistrer. 

Henner. Le diagnostic des abcès cérébraux et 
cérébelleux en pratique neurologique (Casopis 
lekara Ceskych, an. 77, n° 4, 28 Janvier 1938, 
p. 97-103. — Grâce aux progrès considérables 
réalisés récemment dans ce domaine, le diagnostic 
topographique des affections cérébrales et cérébel¬ 
leuses se fait presque toujour.s avec exactitude et 
précision. Sans reprendre les signes classiques mais 
inconstants de l’abcès intracrânien, 11. insiste sur¬ 
tout sur le diagnostic étiologique, dont il souligne 
les difficultés dans trois éventualités en particu¬ 
lier : Vencéphalile aiguë disséminée, au début 
surtout, prête souvent à confusion cl provoque des 
Irépanalions inutiles. Cependant la gravité moindre 
el la sédation plus rapide dos signes généraux, la 
notion de l’infection anlécédcnlo (varicelle, rou¬ 
geole, etc.), l’évolution favorable, la bilatéralité et 
la symétrie habituelle du syndrome neurologique, 
l'absence des stigmates d’hypertension intracrâ¬ 
nienne, permettent la discrimination. Mais il ne 
faut pas oublier que l’éruption cutanée peut man¬ 
quer parfois complètement, la maladie infectieuse 
se Iradiiisant d’emblée et uniquement par des 
symptômes d’encéphalite. Les tumeurs intracrâ¬ 
niennes sont beaucoup plus fi'équenlcs que les 
abcès. L’existence d’une otite ne suffit pas à en 
éliminer la vraisemblance et c’est dans ce cas 
surtout qu’il faut tenir compte de l’importance de 
l’hypertension et de la bilatéralité des signes, avec 
grande incoordination et titubation, en rapport 
avec la localisation habituelle des tumeurs cérébel¬ 
leuses au vermis. Les arachno'iditcs intracrâniennes 
(12 observations personnelles). peuvent également 
entraîner une confusion. Cependant, l’apyrexie 
habituelle, le bon étal général, l’absence do stase 
papillaire ou d’autres éléments du syndrome hy]ier- 
lonsif, sont en faveur do l’arachnoïdite. La certi¬ 
tude ne s’établit parfois que pendant l’intervention. 

Dans la statistique neurologique de l’hôpital 
général de Prague, sur un chiffre annuel moyen 
do 70 cas d’affections neuro-chirurgicales opérées, 
on ne compte guère que trois abcès intracrâniens. 
Leur fréquence n’est donc pas considérable. S’il 
faut y songer toujours pour éviter de retarder une 
opération opportune, il faut aussi tenir compte de 
la proportion importante, en voie d’accroissement 
du reste, des encéphalites médicalement curables, 
pour préserver les malades d’une intervention 
inutile. 

Tyaroh et Rypova. Insuffisance surrénale 
sénile (Casopis lekarii Ceskych, an. 77, n° 6, 
11 Février 1938, p. 169-167). — L’insuffisance 
surrénale se présente, chez le vieillard, d’après T. 
et R., soit dans le cadre d’un syndrome do sénes¬ 
cence pluri-glandulaire comple.xc, soit sous la forme 
plus caractéristique de l’insuffisance surrénale 
chronique des adultes. Sur un lot de 449 sujets 
(84 hommes et 365 femmes), les trois signes les 
plus constants ont été l’hypotension, la pigmenta¬ 
tion et l’asthénie musculaire. Les examens de labo; 
raloire pratiqués parallèlement dans 20 cas des plus 
typiques, et chez 20 sujets de contrôle, ne révèlent 
aucun stigmate plus probant: le métabolisme basal 
et la formule sanguine né sont pas modifiés. Par 
contre, la courbe de la glycémie et le taux des 
chlorures sanguins sont en général abaissés et 
s’élèvent d’autant plus, après les injections de 
cortine, qu’ils étaient initialement plus bas. 

Les particularités histologiques de la peau, étu¬ 
diées à l’aide de 5 excisions cutanées, sont iden¬ 


tiques à celles que l’on observe chez les addison- 
niens. Sénescence el sénilité dépendent d’insuffisances 
polyglandiilaires, parmi lesquelles l’une des glandes 
joue toujours un rôle dominant. Cette glande est 
souvent la surrénale. Il conviendrait donc de men¬ 
tionner, à coté des étiologies déjà connues de l’in- 
.siiffisance. surrénale, l’atrophie sénile. 

Hlavinka. Contribution à l’étude des hépato- 
mégalies inlantiles (Casopis lekara Ceskych, 
an. 77, n“ 11, 18 Mars 1938, p. 359-463). — Les 
deux observations publiées par IL concernent 
2 enfants de 3 à 13 ans. Dans l’un et l’autre cas, 
il s’agissait d’un carcino-sarcomc mélastaliquc 
d’origine rénale, dont la tumeur initiale refoulait 
le foie en haut et on dehoi's. Chez le garçon de 
13 ans, on constatait, sur les radiographies, au 
milieu de l’opacité hépatique élargie, des masses 
calcifiées, classiquement fréquentes dans les tumeurs 

A l’origine des hypertrophies hépatiques infan¬ 
tiles, à côté d’étiologies plus habituelles, il faut 
donc penser à la possibilité d’une tumeur, même 
si la sinTace est lisse et si le néoplasme primaire 
ne s’est pas encore cliniquement révélé. L’évolu¬ 
tion des tumeurs rénales reste longtemps inappa- 
renle chez l’enfant, en raison de la discrétion des 
troubles qu’elles déterminent. La radiographie peut 
être, dans les cas doulemx, d’un précieux secours, 
en montrant à la fois l’augmenlalion de volume, 
le déplacement et les calcifications du foie. Elle 
peut montrer de même le néoplasme rénal et ses 
résultats sont confirmés par la pyélographie. 

Prokop et Petran. Influence des traumatismes 
sur l’apparition et l’évolution de la paralysie 
générale (Casopis lekara Ceskych, an. 77, n° 12, 
25 Mars 1938, p. 389-395). — L’élude de P. et p! 
a pour base clinique huit observations personnelles. 
Voici quelles sont leurs conclusions ; ? 

La brusque apparition, après un Iraumalsime, 
des anomalies psychiques cl neurologiques de la 
(laralysie générale est assez fréquemment constatée. 
Seul l’examen clinique détaillé el précis, ainsi que 
1 analyse du liquide céphalo-rachidien, permettent 
d atlrilnicr les désordres à leur véritable cause, 
avec l’importance capitale qu’elle comporte dans le 
domaine des expertises et de la médecine légale. 
Séium et liquide céphalo-rachidien doivent donc 
être examinés chaque fois qu’un accident paraît 
eut rainer des troubles psychiques. Lorsque la sy¬ 
philis est en cause, le traumatisme ne peut être 
considéré que comme un élément d’aggravation 
et le droit à pension permanente ne saurait pré¬ 
valoir. 

Qu’il s’agisse d’un étal jiréparalytiquc, d’une 
forme laleide ou d’une forme jusque-là peu évo¬ 
lutive, le rôle aggravant de l’accident ne mérite 
d’être retenu que si les manifestations de la. maladie 
apparaissent dans un délai de G mois. D’autre part, 
l’évaluation'approximative du temps pendant lequel 
les apparences normales eussent été conservées est 
délicate et mérite d’être envisagée dans chaque cas. 
P et P. estiment en général à un an la période 
de santé apparemment ainsi perdue, même s’il 
s agit d’une affection déjà diagnostiquée et traitée. 

Mais souvent aussi l’accidcnl n’est lui-même que 
le résultat de l’évolution morbide. Il ne faut pas 
l’oublier, les syphilis nerveuses entraînent un état 
d insécurité habituel, et augmentent, pendant le 
travail, dans la rue, au cours de la vie courante, 
les risques d’accidents, par obnubilation passagère, 
vertiges, crise épileptique, troubles de la vue, de 
l’audition, aprosoxie, etc. La bonne foi des parents 
4u malade mérite d’être contrôlée. 

Fingerland. U h cas de rupture de la rate au 
cours d’une endocardite maligne lente (Casopis 
lekara Ceskych, an. 77, n” 12, l'”’ Avril 1938, 
p. 422-426). — L’observation de F. concerne un 
sujet de 26 ans, ancien rhumatisant, décédé au 
3' mois de l’évolution d’une endocardite maligne 
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fRAITENENT DES AFFECTIONS RHUMATISMALES CHRONIQUES 


RHUMATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE - ARTHRITES RHUMATISMALES - RHUAAATISME DÉFORAAANT 
SCIATIQUE ET NÉVRALGIES RHUMATISMALES, etc... 


Néosaliade (G AB AIL) 


Ampoules de 5 c. c. d'huile iodo-sololée purifiée en injections intro-musculoires indolores 
Une injection tous les deux jours pendant trois semaines. Suspendre six semaines et reprendre. 

Efficacité remarquable __ Innocuité absolue 

LABORATOIRES S. GABAIL, Pharmacien-Chimiste de l'Université de Paris • 55, AVENUE DES ECOLES, CAChAN (Seine) 

Echantillons sur demande à MM. les Docteurs 



ARSENOS^O^^NJ 

collÛsulRr 


Collutoire atabilise à B°lo de SULFA-RSENUL. 

Très efficace dans les STOMATITES bismuthiques ou mercurielles, AIVGINES, GINGIVITES. 


EKTOPHANOL 


Sel de Lithium de l’acide pbénylquinoleine-carbonique. 

Rhumatismes, musculaires ou articulaires aigüs, ou chroniques - Goutte - Sciatique - Lumbago, etc. 

LABORATOIRES DE BIOCHIMIE MÉDICALE 

Ch. DESGREZ, D. en Ph“K 19-21, Rue Van-Loo, PARIS (XVP) Tél. : Auteuil { otso 


^ERCINOL I 

Véritable Phenosalyl du Docteur de Ohristmas (Voir Annales de l’Institut Pasteur et Rapport à l’Aca dém ie de Médecine) 

PUISSANT ANTISEPTIQUE GENERAL 

S’oppose au développement des microbes - Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxique 
Décongestionne * Calme - Cicatrise 

Applications classiques s 

ANGINES - LARYNGITES DÉMANGEAISONS, URTICAIRES, PRURITS TENACES «"ÉTRITES - PERTES 

STOMATITES - S NUSITES anal, vulvaire, sénile, hépatique, diabétique, sérique VAGINITES 

1/2 cuillerée à café par verre d’eau 1 à 2 culll. à soupe de Tercinol par litre d’eau en lotions chaudes répétées 1 oui h à soupe POur 1 à 2 litres d-MU 

l chaude en gargarismes et lavages. EFFICACITÉ REIMARQUABLE injections ou lavagea 

L. Littérature et BcbanWlena : Laboratoire R. LEMAITRE. »47 bia, rue des Pyrénées, Paris 
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lente diafrnosliquéc, avec hémocullure positive 
(streplo. viridans). La mort survint, brusquement 
après un très violent point de côté de l’hypocondre 
yauclie. L’autopsie conlirma l’existence d’une rup¬ 
ture de la rate avec hémorragie intrapéritonéale. 

11 s’agissait d’un volumineux anévrysme artériel 
intra-splénique, histologiquement vérifié. Le slrepto. 
viridans fut également isolé d’un abcès dentaire au 
cours de l’avitopsie. Le myocarde était semé de 
placards fibreux anciens et de nodules d’Aschoff 
l'écents, permettant de suivre l’évolution lésion¬ 
nelle de l’infection rhumatismale antérieure à l’in¬ 
fection streptococciquc. 

Masek. Le chimisme gastrique après les ' 
diverses excitations sécrétoires {Casopis lekara 
Ceskych, an. 77, n“ 12, 13 et 14, 26 Mars, l'”' Avril 
et 8 Avril 1938, p. 381-386 , 418-422 , 454-462). — 
Cette revue générale envisage les divers probièmes 
que soulèvent la sécrétion gastrique et les différents 
modes d’explorations récemment proposés. Bien que 
les observations cliniques ne permettent pas de 
conclusions définitives, la théorie de Pavlow semble 
mieux expliquer que celle de Rosemann les ano¬ 
malies du métabolisme fréquemment constatées et 
déjà étudiées par Podlaha, Prusik, etc., notamment 
les modifications de la chlorémie et celles de la 
teneur en Cl du suc gastrique. 

Le procédé de Carnot-Libert mérite d’ôtre consi¬ 
déré comme la méthode de choix. Il permet, en 
effet, d’obtenir un suc gastrique pur, dont l’acidité 
est individuellement constante, et, de ce fait, de 
tirer des conclusions précieuses au sujet des varia¬ 
tions observées au cours de la sécrétion, du type 
même de la courbe sécrétoire et des achylies 
absolues. 

Pour remédier aux inconvénients des méthodes 
qui ajoutent au contenu gastrique des substances 
insuffisamment homogènes, au point de vue chi¬ 
mique (méthode de Boas-Ewald, par exemple), ou 
des liquides qui la diluent par trop (méthode 
d’Ehrànn, par exemple), il serait plus physiolo¬ 
gique d’utiliser le café noir, donné chaud le matin, 
à jeun, en petite quantité (25 à 30 cm”). Une 
heure après, on injecte 1/2 mg. d’histamine et on 
continue l’analyse fractionnée. 

Les résultats obtenus et la courbe sécrétoire mon¬ 
trent i|ue les effets de l’histamine et du café se 
complèlent, se renforcent pour une sécrétion opti¬ 
mum. Malgré les progrès réalisés par la radiologie, 
bi gaslroscopie et la clinique, le chimisme gas- 
ti-ique reste une source de renseignements précieux, 
ei. dont on saurait se passer sans dommage, pour le 
diagnostic et le traitement d’un grand nombre de 
maladies. 

Uhlir. Traitement et prophylaxie de la lithiase 
urinaire {Casopis lekara Ceskych, an. 77, n” 16, 
15 Avril 1938, p.- 475-481). — La connaissance 
insuffisante des conditions étiologiques et les ini- 
. perfections de la thérapeutique expliquent la fré¬ 
quence des récidives et l’impossibilité à laquelle 
nous nous heurtons parfois d’empêcher la formation 
de nouveaux calculs. Voici comment U. envisage 
les causes, le mécanisme et le traitement de la 
lithiase urinaire : 

, Le genre de vie, une ahmentation trop riche en 
substances lithogènes, les troubles du métabolisme 
et de l’assimilation, une carence en vitamine A, 
l’Iiyperfonction des parathyroïdes sont les facteurs 
étiologiques essentiels. La floculation des colloïdes 
urinaires, bientôt suivie de la précipitation des sels, 
l’influence de certains sels minéraux sur ce double 
phénomène, tels sont les trois aspects du méca¬ 
nisme.' Acidifier les urines par le régime et les 
médications, prescrire la vitamine A, chercher à 
stabiliser les colloïdes par des solutions salines acti¬ 
ves, la surveillance post-oj3érafoire systématique et 


la continuité du traitement sont les bases de la thé¬ 
rapeutique. Il faut noter, dans certains cas de réci- 
<lives, les bons résidtats obtenus par l’introduction, 
dans le bassinet, de cultures vivantes de sir. ackli 
lactici. Quelques observations démonstratives illus¬ 
trent cet exposé. 

BULLETIN 

DE LA SOCIETE TCHECOSLOVAQUE 
DE PHYSIOTHERAPIE 
(Prague) 

M. Cmunt. Le traitement balnéaire et clima¬ 
tique des affections articulaires chroniques (Bul¬ 
letin de la Société tchécoslovaque de Physiothé¬ 
rapie, an. 17, n”” 6 et 6, 1937, p. 113-124). — 
Dans cette intéressante revue générale, G. précise 
les contre-indications, les indications et les, tech¬ 
niques de cures thermales applicables aux afi'eclions 
articulaires chroniques. Les poussées aiguës, accom¬ 
pagnées d’une accélération notable de la sédimen¬ 
tation globulaire, la persistance d’une infection 
focale, un état subfébrile ou fébrile datant do moins 
de deux mois, interdisent le traitement balnéaire. 
Des bains simples, pris à domicile, permettent de 
contrôler la stabilisation et l’absence de manifes¬ 
tations réactionnelles. 

Chaque variété de balnéation a des effets parti¬ 
culiers : les bains simples calment les douleurs, 
facilitent la résorption des œdèmes, modèrent les 
spasmes musculaires. Les bains radioactifs, égale¬ 
ment résolutifs et sédatifs, sont, de plus, stimulants 
et toniques. Les bains sulfureux agissent sur la 
circulation superficielle, atténuent les inflamma¬ 
tions, abaissent légèrement la tension artérielle. 
Les bains chlorurés sodiques, surtout excitants et 
toniques, facilitent la résorption des épanchements 
et des œdèmes. 

La boue thermale agit à la fois par sa haute 
température (44 à 50°), sa densité et la pression dé 
sa masse, le soufre qu’elle contient cl sa radio-acti¬ 
vité propre, sans avoir le même inconvénient, pour 
l’appareil circulatoire, que les bains salins. En pro¬ 
voquant une transpiration durable, elle abaisse la 
tension artérielle, sans avoir d’effet- dépressif sur 
le myocarde, qu’elle se montre au contraire sus¬ 
ceptible de tonifier (d’où son indication dans cer¬ 
taines cardiopathies récentes). 21 bains sont au 
moins nécessaires, sans autre adjuvant thérapeu¬ 
tique que des bains hydrominéraux toniques biheb¬ 
domadaires. 

Dans certains cas, notamment pour les arlhro- 
palhies goutteuses, la cure de boisson doit être 
poursuivie simultanément. Les sources bicarbo¬ 
natées sodiques, à la fois salines et alcalines, de 
Karlovy Vary, Marianska Lazne et Franliskovy 
Lazne, sont les plus utiles pour ces cures com¬ 
binées. 

L’importance des conditions climatiques est, de 
plus, considérable : humidité, brume, vent, varia¬ 
tions rapides, diurnes ou nocturnes, de la tempé¬ 
rature, changements brusques de pression atmo¬ 
sphérique, sont toujours mal tolérés. Los rhuma¬ 
tisants ont besoin d’un climat soc, régulier, assez 
chaud, riche en radiations solaires. Le logement, 
les locaux de travail, les vêtements ont aussi leur 
importance. Il faut parfois recommander un chan¬ 
gement de résidence : les régions les plus favo¬ 
rables, à côté des contrées nord-afflcainès (Algérie, 
Tunisie, Egypte), paraissent être la Riviera ita¬ 
lienne, la Côte yougoslave ou le versant méridional 
des Alpes. La mer du Nord, la Baltique et la Manche 
sont à éviter. La situation même d’une station ther¬ 
male de cure éventuelle .doit être étudiée avec soin. 

Enfin, le traitement balnéaire de trois semaines 
chaque année serait insuffisant Rodr ces affections 
articulaires chroniques, s’il n’était coipiMélé par 
une thérapeutique pré- ou post-thermale. Après les 


2 ou 3 mois de repos qui suivent la cure, le malade 
doit subir un nouveau Irailemcnt physiothérapique : 
bains partiels de llaiiffc, bains salés, cataplasme de 
bouc, hydro-, éleclro-, masso-, ou photo-thérapie. 
Ce traitement sera répété 2 ou 3 fois pendant 
l'hiver. Un repos de 2 mois précédera et préparera 
une nouvelle cure balnéaire. L’adaptation de ces 
règles générales à chaque cas particulier, la pei'sé- 
vérance du malade et la patience du médecin sont 
les meilleures garanties de succès. 

BULLETIN DE LA SOCIETE TURQUE 
DE MEDECINE 
(Istambul) 

0. S. Çelik. Les injections sériques par la 
voie sous-occipitale et la suppression du loyer 
d’infection dans le traitement du tétanos (Bulle- 
tms de la Société turque de Médecine, an. 4, n° 2, 
iw Février 1938, p. 77). — L’emploi de la voie 
lombaire et même ventriculaire dans la sérothérapie 
antitétanique est bien connu. Par contre, la voie 
.sous-occipitale paraît être très peu employée. Pour¬ 
tant c’est par ce procédé de Ir^lement que nous 
croyons avoir pu sauver un cas de tétanos extrê¬ 
mement grave. 

Dans notre second cas, la plaie infectante se 
trouvait dans le globe oculaire. Celui-ci a dû être 
énucléé. La supprc.ssion du foyer d’infection, avant 
même l’apparition des symptômes tétaniques, a 
rendu la maladie légère, bénigne et facilement 
curable. 

1°’’ cas ; Un malade de 17 ans se blesse au pied 
en prenant un bain de mer, se promène sur la 
plage à pieds nus, sans faire allcnlion à sa blessure. 
Trois jours après il ressent de la raideur dans la 
musculature du thorax et du Irismus. 

C’est huit jours après la déclaration de la maladie 
qu’il entre en notre service, alors que les mani¬ 
festations tétaniques sont déjà très accusées. 

Nous observons alors l’opistotonos, la raideur 
de la nuque, le 'rictus, un Irismus très fort ne 
permettant que l’introduction d’une sonde en 
caoutchouc dans la bouche, des contractures des 
muscles de la poitrine et de l’abdomen, la fièvre 
à ,38°, la leucocytose à 6.700 et la négativité du 
W. et du K. Les convulsions sont d’une grande 
intensité et se répètent chaque 4-5 minutes. 

La sérothérapie antitétanique est instituée : in¬ 
jections intramusculaires de 50-80 cm” par jour, 
et, la voie rachidienne ne pouvant être utilisée à 
cause des convulsions et de l’opistotonos, injec¬ 
tions spus-occipilales de 20-30 cm”, quotidiennes 
les trois premiers jours et chaque deux jours par 
la suite. A la sérothérapie sont associées des injec¬ 
tions de sulfate de magnésie à 10 pour 100 et des- 
prises de bromure et de chloral. Le lendemain, les 
convuslions sont un peu espacées, elles ne se répè¬ 
tent que chaque 15-20 minutes, le surlendemain 
chaque 2-3 heures, et disparaissent définitivement 
au troisième jour. 

Après une semaine, la fièvre tombe et il no reste 
que des raideurs musculaires qui finissent par dis¬ 
paraître complètement. 

2° cas: Un charretier reçoit, sur une route et 
dans l’obscurité de la nuit, un fort coup sur son 
œil gauche, dont il no peut s’expliquer la prove¬ 
nance. Trois jours après, il entre en notre service 
pour sa blessure do l’œil. Celui-ci a dû être énucléé. 
Trois jours plus tard, au 6° jour de son trauma¬ 
tisme oculaire, il commciicc à présenter un léger 
Irismus et de la fièvre à 37°5. La sérothérapie anti¬ 
tétanique, par les mêmes voies que celles de notre 
l™ cas, est tout de suite commencée et la maladie 
jugulée en 4-5 jours sans que les accidents téta¬ 
niques aient pu se manifester au complet. 

P. Gbisel. 


LA PRESSE MEDICALE, N“ 72, MERCREDI, 7 SEPTEMBRE 1938 




LA PRESSE MEDICALE, N” 72 


Mercredi, 7 Septembre 1938 



PTOSES MAIGRES 


toujours la 


SANGLE 


OBLIQUE 

iC'te- ■ 

H LA SEULE DÉGAGEANT m 

1 

■i LES CRÊTES E^IAQUES ■ 


DRAPIER 




PTOSES FORTS 

une nouvelle formule 

la SANGLE OBLIdUE 

“ ENVELOPPANTE ” 

■ DEMANDER LE _ 

NOUVEAU CATALOGUE ■ 


1 

^ 41, RUE DE R 


41, RUE DE RIVOLI (PO 

Ta IS Téléph. : Gut. 94-5 


L ENDOPANCRINE 

■ — - —■ I I — française pour Injections hypodermiques 

COMBAT 


L ACIDOSE 





laboratoire de L’ENDOPANCRINE 

48, Rue de la Procession - PARIS (xvO 


CONTREXEVILIE 

SOURCE PAVILLON 

La. Station des Arthritiques la plus actiye 

Saison : 20 Mai - 25 Septembre 

CASESFO - SPORTS - EXCURSIONS ÉTABUSSEMENT THERMAL DE 1“ ORDRE 

HOTEL COSMOS - HOTEL DE LA SOEVERAIAE - HOTEL MAJESTIC 
HOTEL DE L’ÉTABLISSEMEAfT — Tous sous la même dîreclîon 

. ... - Prix spéciaux pour MHS, les Docteurs • __ 






















CE SUPPLÉMENT DÉTACHABLE COMPORTE UNE PAGINATION SPÉCIALE ET UNE TABLE SEMESTRIELLE 


145 


REVUE DES JOURNAUX 


ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

E. Aubertin, A. Lacoste et R. Saric (Bordeaux). 
Action des injections répétées d’insuline sur 
l’état structural et ionctionnel du tissu lan¬ 
gerhansien (étude expérimentale et clinique) 
[Annales de Médecine, t. 43, n“ 4, Avril 1938, 
P 253-285], — A., L. et S. ont constaté expéri¬ 
mentalement que, sous l'effet d’injections répétées 
d’insuline. Il se produit un enrichissement du pan¬ 
créas en tissu insulaire, se traduisant par une auir- 
menlation du noml)re el de la grandeur des îlots 
ainsi que du nombre des formes de passage aeino- 
insulaire, el par la produelion de plages diffuses 
de remaniement exo-endoerine. Gel enrieliisseineni 
semlile se faire surtout au niveau de la télé du 
pancréas et il est surtout marqué pendant les pre- 

Le dosage de l'insuline contenue dans les pan¬ 
créas d’animaux soumis à des injections répétées 
d’insuline montre un enricliissemeiit qui paraît se 
constituer surtout dans les premiers mois du trai¬ 
tement. 

L’exploration fonctionnelle du pancréas inlerne 
montre que l'insulinisalion, répétée provo([ue, elle/, 
l’animal normal, un vérilalde dérèg'lcinenl de la 
fonction endocrine du pancréas, dont les ailleurs 
tentent d'interpréter le niécaidstTie. 

Ils étudient ensuite rinsulinothérapie et la fonc¬ 
tion endocrine du pancréas chez les di.abétiques el 
présentent diverses déductions piatiqiies. 

L. Rivet. 

Maurice Bariéty et Denyse Kohler. Les ani- 
sergies circulatoires entre les domaines péri¬ 
phérique, rénal et splénique (Annales de Méde¬ 
cine, t. 43, n" 4, Avril 1938, p. 285-307). — Sous 
le terme d’anisergie circulatoire, Maurice Villaret, 
L. Justin-Besançon el R. Cachera désignent l’iné¬ 
galité des réactions produites dans les différents ter¬ 
ritoires vasculaires sous l’influence d’agents phar- 
maco-dynamiques variés. 

Les recherches expérimentales relatées par B. el 
K les amènent à confirmer la généralité des phé¬ 
nomènes d’anisergie, c’est-à-dire l’indépendance 
des régimes circulatoires dans des territoires ou des 
organes différents, notamment dans les domaines 
périphériques, rénal el splénique. 

Ces anisergies sont produites par des agents phar¬ 
macodynamiques variés. II est intéressant de sou¬ 
ligner leur modification à la suite d’associations 
pharmacodynamiques. 

Les mécanismes de ces anisergies apparaissent 
très complexes : ils font appel à des processus 
d’ordre physiologique, pharmacodynamique el bio¬ 
chimique dont l’analyse ne peut encore qu’être 
ébauchée, mais dont la connaissance permet l’inter¬ 
prétation palhogénique de nombreux faits patholo¬ 
giques el l’inslilulion d’une thérapeutique ralion- 

LE MONDE MEDICAL 
(Paris) 

A. Beley. Quelques considérations sur le trai¬ 
tement sympathicolytique par le tartrate d’er- 
gotamine des troubles psychopathiques liés à 
un déséquilibre neuro-végétati! .Le Monde Mé¬ 
dical, 15 Janvier 1938). — Le fonctionnement 


du système vago-sympalhique est régi par la loi 
de l’ampholropisme : toute action qui tend à élever 
ou à diminuer le tonus d’une des branches de ce 
système nerveux modifie secondairement el dans 
le même sens la branche antagoniste. Il n’est 
donc plus possible de parler d’hyper- el d’hypoto¬ 
nie vagale ou sympathique, mais de dysampholo- 
nie vago-sympalhique. 

Une fois - connu chez le malade, le sens de la 
dystonie, deux thérapeutiques sont possibles. On 
peut agir directement sur le système prédominant 
ou, au contraire, cherehei' .à modifier sou fréna- 
leiir nalurel, c’est-à-dire le système aniagonisic. 

AyanI à Irailer des psychoses évoluant sur un 
terrain neuro-végétatif à prédominanee iirllio-sym- 
palbique, M. Beley a adopté la première méthode 
el s’est adressé aux sy mpatldeoly tiques, en choi¬ 
sissant le lailrate d'ergolamine. 

Les recherches ont porté sur des malades à eous- 
tiliilion hyper-émotive, dont l'affeetii itn est en 
étal permanent d’instabilité. Gerlains de ces ma¬ 
lades réagissent siirloiM par des accès de manie 
franche, tandis que d’autres présentent, à inter¬ 
valles irréguliers, des phases de milancolic. • 

Les signes d'hypersympathicotonie se rencon¬ 
trent aussi nu cours des psychoses délirantes. Ils 
sont fréquents chez les obsédés, les phobiipies el 
les psychasthéniques. Ils se manifesleni par des 
signes ha.sedowiens. des dermatoses, des vertiges, 
de la tachycardie paroxystique, etc... 

Dans la majorité des cas traités par le larlrale 
d’ergolamine un fait est frappant: c’est la dis¬ 
parition totale de l’anxiété. 

Dans les cas où l'examen du malade révèle une 
atteinte sous-corticale probable, dans la démence 
précoce et la débilité mentale, le tarlrate d’ergo- 
lamine peut faire régresser les phénomènes 
anxieux surajoutés, sans agir nécessairement sur 
hi base profonde des troubles psychiques. 

La médication ergolaminique agit nettement sur 
les psychasthéniques simples, les obsédés, les petits 
excités à bouffées hypomaniaques, au cours de 
leurs phases d’anxiété avec dysampholonie hyper- 
sympathieolonique. 

B. n’a observé aucun incident particulier pendant 
toute la durée de son expérimentation. 

REVUE MÉDICALE FRANÇAISE 
(Paris) 

Pilod. L’application de la vaccination asso¬ 
ciée triple anti-typho-paratyphoïdique, anti¬ 
diphtérique et antitétanique dans l armée {llevue. 
Médicale française, I. 19, n” 5, Mai 1938. p. 377- 
386) — L’immunisation associée triple contre les 
lièvres typhoïdiques, la diphtérie cl le tétanos est 
devenue obligatoire dans l’arrnée depuis la loi du 
14 Août 1936. Elle est pratiquée par 3 injections 
faites à 15 jours d’intervalle, aux doses de 2, 3 el 
3 .cm’ d’un mélange d’anatoxine diphtérique 
correspondant à 70 unités, d’anatoxine tétanique 
(28 unités) de 7.200 millions de bacilles typhiques, 
4.800 millions de chacun des paralyphiqiies Ael.B. 

Pour apprécier le degré d’immunité obtenue par 
ces 3 injections, des dosages ont été effectués sur 
418 sérums de sujets, vaccinés, prélevés 8 jours, 
30 jours cl 10 mois après la vaccination, alin 
d’apprécier à ces diverses époques leur pouvoir 
anliloxique. 

8 jours après la dernière injection, un seul 
sérum sur 238 contenait njoiiis de 1/30 d’unités 
anliloxiques antidiphtériques, c’est-à-dire que 99,68 


pour 100 des vaccinés pouvaient être considérés 
comme valablement immunisés contre la diphtérie. 
Au bout d’un mois, le titre anliloxique des sé¬ 
rums s’était peu modifié. Au dixième mois, 10 pour 
100 des sérums titraient moins de 1/30 d’unités 
anliloxiques, c’est-à-dire qu’ils pouv.aient être con¬ 
sidérés comme redevenus réceptifs. En Hauts- 
Alsace, la diphtérie sur les militaires a passé de 
172 cas en 1933 à 19 cas en 1938. 

Pour le létanos, 1 mois après la vaccination, 
98 pour 100 des sérums offraient un pouvoir anti- 
Inxique égal ou inférieur à 1/30 d’unités, le plus 
faible décelait encore 1/100 d’unité. 

10 mois après, [loiir 96 pour 100 des sujets, 
le t'o'i'oir anliloxique dépa.ssail encore 1/30 
d’unité, .'-tur 82 sérums titrés 11. 12 el 13 mois 
après la ileruière injection \iiceinale, 91 pour 100 
lilraieni plus de l/OO d'unité, 6 titraient l 100 
d'unité. 1 seul était inférieur à 1/500. Par com- 

1/300 d’unité anliloxique suffit à protéger 

La valeur de rimnuinité antityphoïdique est 
plus difficile à apprécier. Elle se juge sur les 
fails épidémiologiques. Le vaccin triple semble 
aioir un effet analogue au vaccin T.A.B, simple, la 
proportion des cas suneiuis chez les vaccinés 
étant lin même ordre de grandeur Les infections 
lyphoidi(|ues ont diminue sen.siblemeiU depuis ces 
dernières années. Les réactions sont analogues à 
celles observées avec le vaccin T.A.B. Le pourcen¬ 
tage des rcaetions fortes et moyennes^ est d’en- 
i.iroii 10 pour 100. 

Robert Clément. 

REVUE D’IMMUNOLOGIE 
(Paris) 

P. Sédallian, F. Jourdan et M“® C. Clavel. La 
répartition des anticorps dans l’organisme im¬ 
munisé (llevue d'/iiirnunotogie, t. 4, n" 3, Mai 
1938, p, 220). — Afin d’étudier la répartition dans 
l'organisme des anticorps acquis par l'immunisa¬ 
tion active. S., .1. el C. ont utilisé différentes tech¬ 
niques (comparaison des anticorps dans le sang 
veineux el artériel de chaque viscère, recherche 
dans les organes après lavage total par perfusion 
à l’eau physiologique, substitution sanguine). La 
peau, le rein, le myocarde, l'aorte et le poumon 
paraissent dans ces conditions conserver des agglu¬ 
tinines, mais comme les chiffres trouvés sont très 
variables, il semble que leur origine puisse être 
considérée comme sanguine, et leur présence 
s'expliquerait par la difficulté qu’il y a à débar¬ 
rasser ces organes du sang qu’ils contiennent. 
Dans les autres viscères, il est impossible de mettre 
en évidence des anticorps. Tout se passe donc 
comme s’il n’y en avait pas ou extrêmement peu 
en dehors du plasma sanguin, el il n’est pas pos¬ 
sible de dire quel organe o.i quel tissu leur donne 
naissance. 

J. Bretey. 

REVUE DÈ LA TUBERCULOSE 
(Paris) 

André Jeurissen (Eupen, Belgique). La richesse 
des B. K. en granulations gramophiles au cours 
de la tuberculose pulmonaire (lievae de la taber- 
culose, V» série, l. 4, ii» 4, Avril 1938, p. 398-424). 
— Les bacilles sont d’autant plus granuleux que 
la forme de l’affection est plus fibreuse, c’est-à-dire 
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que révolution est plus lente. Au fur et à mesure | 
quQ les bacilles expectorés se raréfient avant de 
disparaître, ils augmentent proportionnellement leur 
richesse granulaire. Ceci amène à se demander si 
un bacille plurigranulaire est moins virulent qu’un 
bacille paucigranulaire. 

La virulence du microbe est surtout fonction du 
milieu où il vit. La virulence de base est une pro¬ 
priété inhérente à la souche. La virulence relative 
est inversement proportionnelle à la défense, et la 
moyenne granulaire subit des modifications paral¬ 
lèles. Aussi, peut-il sembler logique de relier la 
notion de virulence relative à la présence de granu¬ 
lations intra-bacillaires et d’attribuer une virulence 
relative moindre aux bacilles plurigranulaires qu’aux 
bacilles paucigranulaires. L’abondance des granu¬ 
lations semble la signature des mauvaises condi¬ 
tions de vie microbienne. Si celles-ci s’améliorent 
(hémoptysies, catarrhes banaux, etc.), l’aspect ba¬ 
cillaire changera et la virulence relative augmentera 
aussitôt. 

On attribue aux éléments cellulaires, au pu, un 
rôle dans l’évolution de la morphologie du bacille 
de Koch. 

Dans une certaine mesure, l’étude de la formule 
granulaire peut constituer un élément de pronostic. 

L. Rivet. 

W. Jullien (Pau) et Pierre Babeau (Tours). 
L’oléo-tborax îrritatii (Revue de la tuberculose, 
V série, t. 4, n° 5. Mai 1938, p. 518-539). — 
L’existence de lésions irréductibles, sous un pneumo 
pourtant complet et sans brides ou cordages, appelle 
une intervention complémentaire, l’oléo-thorax irri¬ 
tatif, que J. et B. emploient depuis près de 2 ans 
sous forme d’injections intra-pleurales d’huile 
goménolée à faible dose. Cette méthode leur a 
donné des succès rapides dans ces variétés de pneu¬ 
mothorax où aucun obstacle visible ne s’oppose à 
la rétraction pulmonaire. J. et B. l’emploient exclu¬ 
sivement pour collaber une lésion inerte, et, négli¬ 
geant l’action mécanique des quelques centimètres 
cubes de liquide injecté, ils font appel à l’action 
réflexe et surtout aux perturbations vasculaires* 
déclenchées au niveau du poumon par l’injection 
irritative. Ils précisent leur technique, les phéno¬ 
mènes réactionnels qui suivent l’injection intra¬ 
pleurale d’huile goménolée, les complications, les 
indications et contre-indications. Ils relatent enfin 
quelques observations se rapportant aux différents 
eas où cette méthode peut être utilisée avec succès, 
qu’il s’agisse de lésions irrétractilcs sous un pneumo 
pourtant complet et sans adhérences, ou de lésions 
inertes, malgré une libération complète du moignon 
pulmonaire par une section de brides. 

LE DAUPHINE MEDICAL 
(Grenoble) , 

R. Moynier et E. Berthet. Etude expérimen¬ 
tale de l’action leucolytique du benzène (Le 
Dauphiné Medical, t. 58, n“ 3, Mars 1938, p. 61- 
65). — L’action du benzène introduit par voie 
sous-cutanée, intra-musculairc, intra-veineuse, res¬ 
piratoire et digestive sur le nombre des leucocytes 
du lapin et du chien a été recherchée en faisant 
varier les doses. 

On a utilisé un benzène cristallisé exempt de 
thiophène. 

Quelle que soit la voie d’introduction, l’action 
du benzène sur les globules blancs est variable 
suivant la dose du produit et suivant les espèces 
animales. Le lapin est beaucoup plus sensible que 
le chien à l’action toxique de cette substance. 

Sur le lapin, l’injection quotidienne de 1/4 à 
10 cm.’’ de benzène pondant 5 à 16 jours produit 
une diminution des leucocytes qui semble pro¬ 
portionnelle à la dose employée. Les 8 lapins sont 
morts. 


Chez le chien, le benzène administré à petites 
doses produit une hyperleucocytose de moyenne 
importance. A haute dose, il diminue nettement 
le nombre des leucocytes et provoque la mort 
assez rapidement. 

Les inhalations de benzène à une concentration 
variant de 10 à 20 mg. par litre d’air, pendant 
40 minutes doux fois par jour, pendant 7 à 
23 jours, a produit une augmentation des leuco¬ 
cytes notable chez 2 chiens, une diminution chez 
le troisième, pas do modification sensible chez le 
quatrième. 

Robert Clément. 


LE JOURNAL DE MÉDECINE DE LYON 
(Lyon) 

P. Savy, A. Vachon et D. Vincent. La xantho¬ 
chromie cutanée carotinémique (Le Journal de 
Médecine de Lyon, t. 19, n” 439 , 20 Avril 1938, 
p 245-251). — La coloration jaune de la peau due 
à l’augmentation du taux des pigments caroti- 
noïdes dans le sang se présente cliniquement 
sous deu.x aspects : le plus souvent, la xantho¬ 
chromie reste localisée aux paumes de la main 
et aux plantes des pieds; dans quelques cas, elle 
est diffuse et réalise un aspect pseudo-iolérique. 

Le diagnostic est relativement facile en raison 
d-*- la prédominance palmo-plantaire, de la colo¬ 
ration nuance orangée un peu spéciale, de l’ab¬ 
sence de pigments biliaires dans les urines et en 
général de l’absence de la coloration dos con¬ 
jonctives. 

On le vérifie par le dosage du carotène dans le 
sang : le taux normal vai’ie de 0 mg. 3 à 0 mg. 7 
par litre, augmentant avec l’âge. Chez les malades, 
xanthochromiques, la carotinémie s’élève de 1 à 
3 mg. 

S., V. et V. rapportent 6 observations de xan¬ 
thochromie cutanée carotinoïde. Dans 4 cas, elle 
était localisée palmo-plantaire et 2 fois généralisée. 

Quatre fois le régime alimentaire était normal; 
2 sujets seulement avaient un régime à prédomi¬ 
nance végétarienne, l’un d’eux spécialement riche 
on légumes verts. Les malades avaient 17, 19, 30, 
34, 43 et 49 ans. Si un sujet ne présentait pas de 
troubles hépatiques, les 5 autres avaient soit de 
l’intolérance aux graisses et des migraines, soit 
des coliques hépatiques; l’un d’eux était un 
alcoolique à gros foie. Aucun sujet n’était diabé- 

Si on peut noter parfois, à l’origine de la pig¬ 
mentation carotinoïde, l’ingestion manifestement 
exagérée d’éléments riches en carotène, il n’en 
est pas toujours ainsi et, dans certains cas, l’ali¬ 
mentation ne comporte qu’une quantité modérée 
de pigment. Dans ces cas, il faut faire intervenir 
un trouble du métabolisme du carotène. Dans la 
transformation du carotène, le foie semble jouer 
un rôle important. Dans la pathogénie de la xan¬ 
thochromie carotinémique, il faut accorder une 
place importante à l’insuffisancè hépatique. L’af¬ 
fection est bénigne et eu général passagère. 

Robert Clément. 

P. Savy, M. Girard et D. Vincent. La réaction 
de Takata. Son intérêt dans les maladies du 
îoiè (Le Journal de Médecine de Lyon, t. 19, 
n” 439, 20 Avril 1938, p. 261-265). — 118 résul¬ 
tats chez les malades porteurs d’affections hépa¬ 
tiques diverses, médicales et chirurgicales, mon¬ 
trent l’intérêt de celte réaction au point de vue 
diagnostique et pronostique. 

Dans les cirrhoses alcooliques confirmées, la 
réaction a été positive 45 fois sur 46. La réaction 
négative (2 fois) se rapporte à une cirrhose hyper¬ 
trophique anascitique avec albuminurie chro¬ 
nique, sans confirmation anatomique. Dans 25 cas 
de cirrhose atrophique, il y eut 16 réactions très 
positives, 7 positives,' 2 légèrement positives. Dans 


21 cas de cirrhose hypertrophique, G fois, la réac¬ 
tion a été très positive, 10 fois positive, 4 fois 
légère, 1 fois négative. 

Chez les alcooliques notoires, sans signes cli¬ 
niques do cirrhose (30 cas), la réaction de Takata 
est, dans la majorité des cas, négative; 6 fois 
seulement, elle fut légèrement positive sur 30 ma¬ 
lades, alors que chez 16 d’entre eux le coefficient 
de Maillard était au-dessus de 8. 

L’épreuve n’est pas spécifique des affections 
hépatiques, on la trouve positive dans diverses 
maladies, tuberculose pulmonaire, leishmaniose, 
certaines néphrites. - 

Dans un grand nombre de cas d’affections des 
voies biliaires extra-hépatiques, la réaction est 
négative. Mais la positivité n'est pas une contre- 
indication opératoire. 

La valeur pronostique de l’épreuve n’est pas 
douteuse. Son intensité concorde en général avec 
la gravité de l’atteinte hépatique. 

Robert Clé.menx. 

P. Santy, M. Treppoz, M. Bérard et J. Fran- 
cillon. Indications actuelles du pneumothorax 
extra-p.é'-’ral chirurgical dans le traitement de 
la tuberculose pulmonaire (Le Journal de Méde¬ 
cine de Lyon t. 19, n“ 440, 5 Mai 1938, p. 289- 
292). — Le pneumothorax extra-pleural est basé 
sur l’existence d’un plan de clivage entre le fascia 
endothoracique et la plèvre pariétale. On l’em¬ 
ploie dans le traitement des cavernes du sommet 
lorsqu’une symphyse totale ou partielle rend im¬ 
possible l’usage de la méthode de Forlanini. Il est 
indiqué dans le cas de cavernes avec plèvre sym- 
physée. Il réalise un collapsus vertical que la tho¬ 
racoplastie ne peut donner et laisse à la lésion 
toute facilité pour se rétracter. 

Le pneumothorax extra-pleural se fait sous 
anesthésie locale, avec résection d’une seule côte, 
sur quelques centimètres seulement. Scs inconvé¬ 
nients résident dans la difficulté de la surveillance 
et de l’entretien. La cavité tend toujours à se 
resymphyser, il faut surveiller sans cesse radiolo¬ 
giquement et être toujours prêt à ponctionner ou 
à insuffler. 

Son indication de choix est la caverne récente, 
unilatérale, excavant le centre du lobe supérieur 
avec symphyse peu épaisse. En principe, le paren¬ 
chyme ■ péricavitaire doit être sain ou tout au 
moins ne pas dépasser le stade d’un léger infiltrât. 
Les indications sont analogues à celles d’un pneu¬ 
mothorax ; cependant, il faut être plus circonspect 
car il s’agit tout de même d’une inlorvention chi¬ 
rurgicale. 

S., T., B. et F. ont pratiqué 15 fois cette inter¬ 
vention avec des succès divers. Les premiers ré¬ 
sultats ont été les plus mauvais, les premières 
lenlalives s’adressaient à des cas relativement 
médiocres. 

Les incidents post-opératoires graves, les pous¬ 
sées évolutives, les effractions pleurales ont été la 
conséquence d’indications encore incertaines et 
d’une technique à ses débuts. 

A côté de collapsus complets qu’on n’aurait pu 
obtenir par aucune autre méthode, on constate 
dans certains cas des rétrocessions incomplètes, 
ce n’est qu’au bout' de 2 ou 3 ans qu’on piourra 
juger dos effets définitifs de cette méthode de 
collapsus. 

Robert Clément. 

KUNISCHE WOCHENSCHRIFT 

(Berlin) 

F. Umber, F. K. Storring et W. Follmer. 
Résultat d’une nouvelle insuline-dépôt sans 
adjonction de protamine (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. 17, n» 13, 26 Mars 1938, p. 443-446). — 
U. et ses collaborateurs ont montré déjà dans des 
travaux antérieurs (voir La Presse Médicale du 
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e Mars 1937 et du 10 Août 1938) que diverses insu¬ 
lines associées à la protamine seule ou à la prota- 
inine et au zinc se montrent très supérieures à 
l’ancienne insuline. Néanmoins, il paraissait néces¬ 
saire d’arriver à réaliser une action de dépôt sans 
adjonction de protéines ou de produits de désinté¬ 
gration des protéines. 

Dans une nouvelle préparation, l’action de l’in¬ 
suline se trouve retardée par l’adjonction d’une 
combinaison cyclique du chlorhydrate de bis 
2 - méthyl- 4 -aminoquinolyl- 6 -carbamide (surfène). 
Après quelques essais, cette préparation a fini par 
se montrer l’équivalent de l’insuline-protamine tout' 
en ayant l’avantage d’être délivrée en ampoules 
prêtes pour l’eihploi. En expérimentant sur les 
lapins à jeun, on a constaté que les effets de l’in- 
suline-surfène sont aussi retardés que ceux de 
l’insuline-protamine par rapport à ceux de l’an¬ 
cienne insuline. L’observation clinique poursuivie 
par U., S. et F. sur 75 diabétiques dont les besoins 
en insuline avaient été antérieurement trouvés 
constants a montré que deux injections d’an¬ 
cienne insuline peuvent être facilement remplacées 
par une seule injection d’insuline-surfène faite le 
matin. De môme, en cas de diabète sévère, trois 
injections d’ancienne insuline étant remplacées par 
deux injections d’insuline-surfène. La dose totale 
a pu d’ailleurs être réduite d’un tiers et en répar¬ 
tissent d’une façon appropriée l’ingestion d’hydrates 
de carbone, la glycémie a été rendue, avec ce 
nouveau médicament, beaucoup plus régulière 
qu’auparavant et les réactions insüliniques sont 
devenues beaucoup plus rares. 

Les expériences ainsi faites ont montré que l’in- 
suline-surfène donne des résultats au moins aussi 
bons que l’insuline-protamine. Des comparaisons 
ont été également faites dans 10 cas avec une insu- 
line-protamine-zinc. Là aussi, on a constaté l’équi¬ 
valence des deux produits. La stabilité de l’insuline- 
surfène ne peut pas être encore appréciée parce que 
l’emploi de ce médicament ne remonte guère qu’à 

Localement, l’insuline-surfène n’a donné lieu à 
des phénomènes d’irritation qu’une seule fois sur 
75 diabétiques. Il s’agissait d’ailleurs d’un malade 
ayant été atteint à plusieurs reprises d’urticaire et 
très sensible pour quelques-unes des insulines ordi¬ 
naires du commerce. 

Les réactions hypoglycémiques ont été beaucoup 
plus rares, mais ces réactions, quand elles se sont 
produites, n’ont souvent pas été diagnostiquées à 
temps par les malades. Elles se sont manifestées 
surtout par dos maux de tête, parfois de caractère 
migraineux, avec diminution du pouvoir de con¬ 
centration, amnésie, apathie, obnubilation, voire 
même pertes de conscience. La sensation de faim, 
les sueurs, les palpitations et les tremblements qui 
caractérisent les réactions provoquées par l’ancienne 
insuline n’ont pas été observés. Il faut donc 
admettre que les symptômes neurovégétatifs dé¬ 
clanchés par l’hypoglycémie brusque de l’ancienne 
insuline et dus à l’arrivée dans le sang d’adrénaline 
et de thyroxine en excès ne se produisent pas 
parce que, avec ce nouveau produit, la chute de la 
glycémie se fait lentement. 

Il semble, en somme, que l’action de dépôt 
obtenue par une substance non protéinique offre 
des avantages sur les procédés utilisés jusqu’ici. 

P.-E. MoniunDT. 

F. Schellong. Diagraphie vectorielle du cœur 
comme méthode clinique (Klinische Wochen¬ 
schrift, t. 17, n” 13, 26 Mars 1938, p. 463-457). — 
La courbe de 1’élecfrocardiogramme traduit les mo¬ 
difications des différences manifestes de potentiel 
qui se produisent du fait de battements de cœur 
pour une dérivation déterminée. Avec.son schéma 
en triangle, Einthoven a montré comment on réus¬ 
sit, par le moyen d’un électrocardiogrammc donné 
par trois extrémités, à déterminer à la fois la 
grandeur et la direction des différences manifestes 


de potentiel. S. est arrivé à simplifier ce mode 
d’inscriptions en prenant simultanément sur un 
môme appareil à enregistrement les courbes de deux 
dérivations, ce qui est rendu possible par le tube 
de Braun, mobile dans toutes les directions. Il a pu 
ainsi fournir une représentation satisfaisante des 
conditions spatiales par la méthode de la diagraphie 
vectorielle consistant à utiliser deux dérivations dis¬ 
posées à angle droit par rapport l’une à l’autre, 
c’est-à-dire dans le plan frontal et dans le plan 
sagittal. Avec les deux courbes ainsi obtenues, on 
peut construire, avec un fil de fer flexible, un 
modèle qui reproduit ces courbes, non plus sur un 
plan, mais dans l’espace et qui peut être photo¬ 
graphié. On peut alors, comme les figures repro- ] 
duiles dans ce travail le montrent, examiner ces 
photographies avec un appareil stéréoscopique. 

Normalement, on constate que la diagraphie 
vectorielle donne pour le segment QRS une onde 
située à peu près dans un plan correspondant au 
plan frontal. Cette onde, qui a la forme générale 
d’une ellipse, ne présente pas d’interruptions. 
L’onde correspondant à T occupe un plan dont les 
relations avec le plan QRS sont bien définies. 
L'onde QRS correspond d’une faon remarquable 
avec la position du cœur et permet de faire, par 
suite, le diagnostic de position verticale et de posi¬ 
tion transversale. Dans l’inspiration profonde, le 
plan de cette onde se déplace pour se rapprocher 
du plan sagittal. Le courant parcourt cette onde 
en général dans le sens des aiguilles d’une montre. 
Il peut aussi, parfois, être renversé. Ce fut le cas 
chez un malade qui pré.sentait de l’hypertrophie 
gauche avec allolégie, état dans lequel l’excitation 
persiste pendant la période correspondant à l’onde T. 

Cette méthode nouvelle ne peut pas être consi¬ 
dérée comme indépendante) car elle ne donne pas 
des renseignements assez clairs, sauf dans quelques 
circonstances où il s’agit d’élucider des particuiarités 
de l’électrocardiographie ordinaire. Elle donne, par 
contre, des renseignements plus précis que l’électro¬ 
cardiogramme ordinaire sur les phénomènes qu’on 
essayait d’interpréter en étudiant la hauteur et la 
direction des accidents. P.-E. MonnAnoT. 

Michael Heinz Broder. Remarques sur les fon¬ 
dements neurobistologiques des avitaminoses 
(Klinische Wochenschrift, t. 17,. n“ 13, 26 Mars 
1938, p. 461-465). — B. remarque que la neuro¬ 
logie doit aujourd’hui s’occuper de préciser le rôle 
des avitaminoses dans certaines affections nerveuses 
et plus spécialement dans la dégénérescence funi¬ 
culaire. En faveur de l’opinion qui considère cette 
dégénérescence comme une avitaminose, on doit 
noter le fait qu’elle s’observe souvent dans le béri¬ 
béri. Néanmoins, on n’a pas encore démontré que 
cette affection doit effectivement être considérée 
comme une avitaminose B^. Il en est de même pour 
la névrite rétrobulbaire. En ce qui concerne la poly¬ 
névrite, le rôle de l’avitaminose est encore plus dis¬ 
cutable. D’ailleurs, on doit actuellement éprouver 
quelques scrupules à conclure, des guérisons cli¬ 
niques obtenues grâce aux vilamincs, à un rôle étio¬ 
logique de ces dernières. C’est d’ailleurs une erreur 
que d’identifier les altérations des nerfs périphéri¬ 
ques et celles de la moelle. Dans la dégénérescence 
funiculaire, les lésions périphériques sont insigni¬ 
fiantes et en tout cas peu caractéristiques. De môme, 
il n’y a pas identité entre les lésions de la polyné¬ 
vrite et celles de la névrite rétrobulbaire. 

D’une façon générale, dans la littérature sur les 
vitamines, on n’a pas tenu compte des trois carac¬ 
tères histologiques qui doivent être pris en consi¬ 
dération ; la désintégration subaiguë des graisses, le 
comportement de la névroglie et celui des cylin- 
draxes. 

B. a donc entrepris des recherches sur des ani¬ 
maux soumis à un régime sans vitamine A ou 
sans vitamine Bj. 11 a constaté ainsi que la dégé¬ 
nérescence de Marchi, considérée pàr quelques au¬ 
teurs comme pathognomonique de l’avitaminose. 


s’observait môme chez des rats nourris normale¬ 
ment. De même, en colorant la myéline "par la 
méthode de Spielmeyer, on a pu mettre en evidence 
des désintégrations apparentes aussi bien chez les 
animaux normaux que chez ceux qui étaient soumis 
à un régime sans vitamine Bj. D’ailleurs, les rats 
ne sont pas indemnes d’affections spontanées. B. a 
rencontré des cas de sclérose dense dans le champ 
ovale des cordons postérieurs, lésions dont le début 
était bien antérieur au moment où le régime ca¬ 
rencé avait commencé. 

D’autre part, il n’a pas été jusqu’ici possible de 
faire apparaître expérimentalement chez l’animal 
des affections analogues à la dégénérescence funi¬ 
culaire. Les constatations différentes faites jusqu’ici 
et notamment par Gildea, Kathvinkel et Castle sont 
considéreés par B. comme relevant d’une affection 
spontanée. Des dégénérescences funiculaires ont été 
observées chez les singes et peuvent sans doute 
survenir également chez les chiens. En somme, on 
doit admettre que, jusqu’ici, on ne connaît pas 
d’altérations du système nerveux central ou péri¬ 
phérique qui puissent être considérées comme spé¬ 
cifiquement avitaminosiques. 

P.-E. MoniiAiiDT. 

Hellfried Rosegger. Une épreuve de coa^la- 
tion par la chaleur du liquide céphalo-rachidien 
de l’homme (Klinische Wochenschrift, t. 17, n° 14, 
2 Avril 1938, p. 498-501). — Le liquide céphalo¬ 
rachidien normal et plus ou moins riche en cel¬ 
lules, chauffé au bain-marie pendant 10 ou 15 mi¬ 
nutes, présente des phénomènes de coagulation 
légers et peu significatifs. La floculation par le 
chlorure de calcium que Weltmann utilise dans ses 
éprouves de coagulation du sérum et qui a donné 
à R. de bons résultats a conduit ce dernier à re¬ 
chercher si l’adjonction de chlorure de calcium au 
liquide céphalo-rachidien ne donnerait pas égale¬ 
ment lieu à une floculation intéressante. Il a été 
ainsi constaté que dans une série de 10 solutions 
de CaCl de concentrations croissantes (de 0,25 
à 5 pour 100) — solutions qui sont numérotées de 

1 à 10 et auxquelles on adjoint une quantité déter¬ 
minée de liquide céphalo-rachidien — on obtient, 
par le chauffage, soit uhe floculation fine, analogue 

■ à des flocons de neige qui se meuvent avec vivacité 
dans- le liquide encore chaud, soit des floculations 
plus ou moins grossières. Une augmentation de la 
concentration de CaCl^ empêche ces phénomènes 
de se produire. 

Avec des liquides céphalo-rachidiens normaux, 
on constate ainsi soit une simple opalescence des 
tubes moyens, soit une floculation du premier degré 
(flocons de neige) des tubes 7 à 9. 

Dans les liquides pathologiques, on observe un 
trouble marqué, d’intensité variable, ou des coagu¬ 
lais plus ou moins grossiers pouvant sédimenter 
plus ou moins rapidement. 

Les résultats obtenus peuvent être ainsi inscrits 
sur un graphique dont l’abscisse est constituée par 
lî nombre de tubes ou par les concentrations en 
CaClj et les ordonnées par le degré d’opacification 
ou de floculation. 

Dans les cas très pathologiques, méningite à 
méningocoques, par exemple, on rencontre des flo¬ 
culations déjà pour des concentrations de 0,2^ pour 
1.000. Dans le groupe des processus syphilitiques, 
comme la paralysie générale et la syphilis cérébrale, 
les résultats sont également caractéristiques, même 
quand la réaction do Wassermann est négative. 

Il paraît probable que cette réaction de coagu¬ 
lation a des relations très étroites avec la teneur 
en protéines du liquide céphalo-rachidien, mais on 
ne saurait rien affirmer de précis à ce sujet. 

P.-E. Morhahdt. 

Cari Riebeling. Réaction acide chlorhydrique- 
collargol, nouvelle réaction du liquide céphalo¬ 
rachidien (Klinische Wochenschrift, t. 17, n® 14, 

2 Avril 1938, p. 501-504). — La méthode consiste. 


LA PRESSE MEDICALE, N" 76, MERCREDI, 21 SEPTEMBRE 1938 



LA PRESSE MEDICALE, N“ 76 


Mercredi, 21 Septembre 1938 


Établissements C3r. B OXJ LITrrJB 15à21,rue,Bobmot,PARIS( 13*) 


Appareils de Précision 

de^a pres sion artérielle 

L B \ *''^®*®* n, 2 et 3 tories. — HodÈles portais. 



ARTEROTENSIOMETRE o< 


DIATHERMIE 


an modèle de DONZELOT. 

service du P'VAQTJEZ. Catalogne st 


I Appareils poor la mesure da ËTABOUSHE BASAL 1 1 



Ca 


rron 


MÉDICATION PHOSPHOREE POUR ADULTES «fi ENFANTS 
ACTIVITÉ MAXIIVIA - TOLÉRANCE PARFAITE 
INDICATIONS : 

CARENCE PHOSPHORÉE 
INSUFFISANCES GLANDULAIRES 
MALADIES DE LA NUTRITION 
TROUBLES DE L’OSSIFICATION 
SURMENAGES INTELLECTUELS 



FORMES 

D'ÉGALE ACTIVITÉ 
THÉRAPEUTIQUE 

SIROP DE FOSFOXYL 

4 cuillères à calé par 24 heures 

LIQUEUR DE FOSFOXYL 


PILULES DE FOSFOXYL 


Laboratoire CARRON — 69, Rue de Saint-Cloud — CLAMART (Seine) 
















REVUE DES JOURNAUX 


148 


comme celle de Zsigmondy, à utiliser le pouvoir 
protecteur du liquide céphalo-rachidien à l’egard 
d’une solution concentrée cl capable de provoquer 
la précipitation d’un sel de collargol. La solution 
précipitante ainsi utilisée esl de l’acide chlorhy¬ 
drique à n/500. On obtient ainsi une courbe qui, 
dans une certaine mesure, indique quantitativement 
l’importance de cette propriété protectrice. 

En diluant dans la proportion de 1/300 du sérum 
avec une-solution salée physiologique, on obtient 
un liquide qui contient à peu près autant de pro¬ 
téines qu’un liquide céphalo-rachidien normal et 
qui donne la même réaction acide chlorhydriquc- 
collargol, qu’un liquide céphalo-rachidien normal, 
c’est-à-dire une zone de protection qui apparaît à 
partir de la 3“ (1/10), de la 4” (1/15) ou de la 5» 
(1/20) dilution. 

Avec un liquide pathologique de paralysie géné¬ 
rale, par exemple, on observe une zone de protection 
qui débute comme normalement puis cesse pour les 
dilutions 6 (1/40) à 9 (1/320), pour reparaître dans 
les dilutions supérieures. 

Celte seconde zone fait de la réaction acide chlor- 
hydriquo-collargol un instrument de très grande 
sensibilité qui donne des résultats positifs là où 
d’autres réactions colloïdales sont complètement né¬ 
gatives. 

L’adjonction de sérum à du liquide céphalo¬ 
rachidien fait apparaître cette seconde zoiie de pro¬ 
tection. Il semble que dans ces conditions, une 
protéine spécifique est nécessaire pour provoquer 
ce phénomène. 

En cas d’hypertonie et d’urémie, on observe un 
typé spécial de réaction caractérisée par une dimi¬ 
nution lente du pouvoir protecteur. 

P.-E. Morhabdt. 


ZENTRALBLATT îür INNERE MEDIZIN 
(Leipzig) 

K. Hoesch. Migraine et insuffisance paratby- 
roïdienne (Zentralblail jür innere Medizin, t. 58, 
n° 49, 4 Décembre 1937, p. 945-955). — D’après 
H. une forme de la migraine vraie peut être consi¬ 
dérée comme résultant d’un trouble du fonction¬ 
nement paralhyroïdien. Si un migraineux se plaint 
de fatigabilité, de froid aux mains et aux pieds, de 
constipation, de paresthésies, de troubles circula¬ 
toires, de dysménorrhée, on dirigera l’examen dans 
le sens d’une insuffisance parathyroïdienne ; on 
contrôlera donc la calcémie à plusieurs reprises ou 
tout au moins au moment de l’accès; on fera aussi 
l’examen électrique des nerfs cl l’on aura recours 
à la lampe à fente pour déceler une cataracte 
encore latente. A la suite d’une violente e.xcitalion 
psychique une hypocalcémie soudaine peut se pro¬ 
duire et l’accès éclater. 

Du point de vue thérapeutique, il a suffi dans les 
5 observations relatées de faire prenfiTe de la pré¬ 
paration A. T. 10 de Holtz (solution huileuse à 0,5 
pour 100 de déhydrolachystérine) qui a la propriété 
de relever la calcémie et a donné de bons résultats 
dans l’épilepsie et la tétanie, affections parentes de 
la migraine. Avec 1 cm^ par jour, on arrive à ren¬ 
dre la calcémie normale; on cherchera à la main¬ 
tenir ainsi pendant un mois. On fera bien d’aug¬ 
menter la dose à l’approche des règles, en cas de 
surmenage physique, etc., jusqu’à 3 ou 4 cm®. Ce 
n’est pas une panacée contre toute espèce de mi¬ 
graine et son emploi doit elre surveillé soigneuse¬ 
ment. Quelques observations très précises éclairent 
la valeur de cette thérapeutique. 

P.-L. Mahie. 

H. Bohn et H. Rnnge. Traitement de la cir¬ 
rhose du foie par l’alimentation crue (Zertlral- 
blati liir innere Medizin, t. 59, n° 11, Mars 1938, 
p. 193-200). — Dans la cirrhose du foie les ali¬ 


ments crus employés exclusivement (cure de Grote 
avec adjonction, de sucs de fruits et de légumes, en 
particulier d’épinards et de raifort) ont procuré de 
beaux résultats à B. et R. Ils ont vu disparaître 
très vite l’ascite et rétrocéder les signes objectifs 
traduisant le trouble de la fonction hépatique ; la 
réaction de Takala eii particulier devient assez sou¬ 
vent négative. Celte eure satisfait très bien à la 
nécessité de donner le moins de sel possible, tout 
en ne dépouillant pas l’org.anisme di- la quantité 
de sel qui lui est nécessaire, à l’inverse de certains 
agents, tels que les sels mercuriels, qui, par la 
déshydratation qu’ils provoquent, peuvent amener 
une porte de sel dangereuse pour le foie 

P.-L. Marie. 


I. A. Rühl. Pourquoi le cœur des hypertendus 
cède-t-il ? [Zentralblail für innere Medizin, 
t. 59, n” 14, 2 Avril 1938, p. 242-251). — Des 
recherches expérimentales de R. et d’autres auteurs 
il résulte que: 1° l’augmentation antiphysiologique 
du travail du cœur résultant de l’accroissement de 
la résistance artérielle exagère de façon dispropor¬ 
tionnée la consommation d’oxygène du cœur (com- ' 
parée à l’augmentation du travail du cœur due à 
l’accroissement du débit par minute); par suite, le 
travail du cœur devient beaucoup moins économi¬ 
que; 2“ le coeur, sous l’influence de la surcharge 
de pression, se dilate beaucoup plus ; 3° le méta¬ 
bolisme de l’acide lactique du cœur ne présente 
pas d’anomalies foncières; en particulier, rien ne 
fait penser à une « dette d’oxygène » avec accuipu- 
lalion d’acide lactique. 

Ces résultats ne valent que pour le cœur isolé et 
privé de ses nerfs. On ne peut donc les transposer 
en clinique, d’autant plus que Gremel a montré 
que la consommation d’oxygène du cœ-ur isolé peut 
être très influencée par les substances actives sur 
le sympathique et le jiarasympathique, telles que 
l’adrénaline et l’acétyhholine, à doses minimales 
physiologiquement acli' es. Mais si ces résultats ne 
valent pas quanlitativerient, ils s’appliquent quali¬ 
tativement à la clinique et on est en droit de tenir 
compte des faits expérimenhaux dans l’interpréta¬ 
tion des constatations cliniques faites chez les hy¬ 
pertendus. 

En clinique, on constate que les troubles objec¬ 
tifs et subjectifs traduisent la surcharge particu¬ 
lière du cœur due à l’élévation de la pression, cette 
surcharge se faisant sentir plus précocement et plus 
intensément que la surcharge résultant d’une aug¬ 
mentation du débit. L’accroisseihenl de la consom¬ 
mation d’oxygène chez les hypertendus représente 
également une surcharge préalable qui rend le cœur 
plus sensible à l’égard du manque d’oxygène de 
toute nature. Le cœur des hypertendus réagit par 
l’hypertrophie à l’augmentation de la pression ; 
mais celle hypertrophie esl elle-même un obstacle 
à la bonne irrigation du myocarde et à son appro¬ 
visionnement en oxygène, en allongeant le chemin 
que le sang doit parcourir dans le muscle, si bien 
que l’hypertrophie par elle-même favorise le flé¬ 
chissement du cœur. Il faut y ajouter encore les 
facteurs intervenant dans la production de la dé¬ 
compensation cardiaque : surmenage physique, ap¬ 
parition de troubles du rythme, qui accroissent le 
besoin d’oxygène, et intervention des infections, 
même légères, qui produisent des modifications de' 
la perméabilité des capillaires à distance des foyers 
d’inflammation, compromettant l’approvisionnement 
en oxygène. Elévation de la pression, augmenta¬ 
tion des besoins du cœur en oxygène, hypertro¬ 
phie, mauvaises conditions de l’approvisionnement 
du cœur en oxygène, et corrélativement troubles 
de la circulation coronarienne rendant difficile l’ap¬ 
port d’oxygène, constituent chez le malade un véri¬ 
table cercle vicieux que l’expérimentation permet 
de bien comprendre. 

P.-L. Marie. 


MVNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 


K. Oxenius. Quand doit-on faire jeûner un 
nourrisson ? Quand ne le doit-on pas ? (Mün- 
chener medizinische Wochenschrifl, t. 84, n“ 36, 

8 Septembre 1937, (). 1401-1402). — On a reconnu 
avec raison l’utilité de la diète dans les affections 
aigues du tube digestif. 

Mais il importe de savoir quand cette diète doit 
cesser, et aussi, lors de troubles moins accentués, 
dans quelques cas on doH restreindre l’alimen¬ 
tation des enfants. 

O. considère que le meilleur guide consiste à 
obéir à l’instinct des nourrissons et à leur donner 
à manger et à boire quand ils ont faim. 

Il envisage successivement plusieurs types d’af¬ 
fections au cours desquelles un jeûne relatif est 
effectué volontairement ou non. 

1“ Les vomisseurs habituels constituent un 
groupe de plus en plus important. Ces enfants sont 
sous-alimentés parce qu’ils vomissent. 

Or, les vomissements reconnaissent fréquem¬ 
ment pour cause des erreurs diététiques. Parmi 
celles-ci O. incrimine le principe, qu’il juge exces¬ 
sif, du maintien strict des heures de repas. 

Il s’agirait fréquemment, selon lui, d'enfants ner¬ 
veux que l’on réveille pour les faire manger et à 
qui on refuse un repas supplémentaire à l’heure 
où ils le désirent. Certains sujets doivent avoir des 
repas espacés^ chez d’autres il y a intérêt à dimi¬ 
nuer les intervalles; l’élude de l’enfant et de ses 
tendances instinctives serait à ce point de vue indis¬ 
pensable. 

En outre la diététique est importante et la va¬ 
leur nutritive des biscottes réduites en poudre 
serait à considérer. 

2° Les enfants nourris au sein sont souvent sous- 
alimentés lorsque leur mère n’a pas assez de lait. 

3° La crainte de voir survenir une diathèse exsu¬ 
dative (eczéma suintant en particulier) ^ conduit 
certaines mères de familles à trop diminuer la 
ration alimentaire de leur enfant. La crainte du 
rachitisme amène aussi parfois à soumettre ces 
nourrissons à un régime insuffisant. 

Dans l’ensemble, un régime alimentaire bien 
conduit, arrivant progressivement à se rapprocher 
du régime des adultes, doit apporter au nourris¬ 
son une ration constamment suffisante : le nour¬ 
risson doit avoir assez, il ne doit être ni au-des¬ 
sous, ni au-dessus de sa ration utile. 

Quant a la question de savoir quand il^ doit 
jeûner et quand il ne le doit pas, 0. y répond 
brièvement mais do façon peu conformiste ; quand 

G. Drbyfus-Séb. 


E. Gabriel. Les règles générales du traitement 
des alcooliques [Mânchener medizinische Wochen¬ 
schrift, l. 84, n“ 45, 5 Novembre 1937, p. 1774- 
1778, et n“ 46, 12 Novembre 1937, p. 1818-1821). 
— Il importe tout d’abord de définir précisément 
l’alcoolisme et d’établir la limite entre le buveur 
habituel et l’alcoolique. En outre, il faut différen¬ 
cier l’alcoolisme réel initial et l’alcoolisme secon¬ 
daire greffé sur une lésion organique du système 
nerveux (alcoolisme des syphililiques cérébraux, des 
traumatisés crâniens, etc.). Enfin, la question de 
la responsabilité des alcooliques se pose également 
el il importe que cés malades soient convaincus de 
leur « faute » el décidés à faire effort pour s’en 
corriger. 

L'organisation des cures, la participation des 
organismes de prévoyance et d'assistance esl à envi¬ 
sager. Dans nombre de cas il faut que les alcooli¬ 
ques soient hospitalisés, mais on doit pouvoir élimi¬ 
ner des établissements de cure les récidivistes impé¬ 
nitents, les sujets indisciplinés ainsi que ceux qui 
ne font preuve d’aucune bonne volonté. 
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La cure sera facilitée par l’emploi de sédatifs mé¬ 
dicamenteux, mais le traitement sera essentiellement 
psychique. Les médicaments dits « antialcooliques » 
n’ont en réalité d’effet que par suggestion, et ne 
peuvent être utiles qu’à ce titre. 

Par contre le repos, le régime alimentaire, la 
suppression du tabac représentent des éléments ca¬ 
pitaux. 

Le traitement doit être prolongé et il importe 
d’organiser l’assistance aux alcooliques pour que la 
cure puisse durer une année. 

La réadaptation au travail constitue aussi un élé¬ 
ment essentiel du succès prolongé. Occuper le ma¬ 
lade est un moyen thérapeutique extrêmement utile. 

Dans l’organisation de la lutte contre l’alcoolisme 
le rôle du médecin est primordial et il doit avoir 
une influence prépondérante dans les établissements 
de cure. 

Des considérations légales interviennent pour les 
alcooliques délinquants et criminels. 

Enfin, G. envisage les problèmes posés par l’al¬ 
coolisme en ce qui concerne la stérilisation eugé¬ 
nique, les mesures a prendre pour les alcooliques 
conducteurs d’automobiles, et montre l’importance 
d’obtenir des données statistiques exactes précisant 
en particulier le nombre des récidives. 

G. DnEYFUs-SéE. 

Ley. Le traitement des avortements répétés 
par la vitamine C {MUnchener medizinische Wo- 
chenschrijl, t. 84, n» 46, 12 Novembre 1937, 
P 1814-1816). — Durant la grossesse le besoin de 
vitamine C est nettement accru. En particulier la 
richesse du contenu vitaminique du placenta permet 
de penser qu’il constitue un organe chargé de con¬ 
centrer et d’éliminer la vitamine au prolit du fœtus. 
Le corps jaune contient également un taux élevé 
de vitamine C. Il semble que la vitamine C soit 
particulièrement utile pour la formation cellulaire 
active. L’affection consécutive à une insuffisance 
lutéinique est caractérisée par la fréquence des avor¬ 
tements répétés. Le rôle de la vitamine C dans la 
formation et l’activité du corps jaune conduit donc 
naturellement à l’utiliser en thérapeutique pour 
lutter contre ces avortements en série. 

Dans 10 cas L. a ainsi traité des femmes par 
injection de 500 mj. d’acide ascorbique en 4 fois 
à 2 ou 3 jours d’intervalle associée a l’ingestion de 
150 mg. de vitamine C par jour. L’examen des 
urines permet de surveiller l’élimination d’acide 
ascorbique et de poursuivre ou d’intensifier la thé¬ 
rapeutique selon les besoins. 

Dans ces conditions les 10 femmes ont pu mener 
leur grossesse à terme dans 7 cas, les 3 autres ont 
dépassé le 6” mois et leur grossesse paraît se pour¬ 
suivre normalement, alors que les avortements 
s’étaient produits précocement lors des grossesses 
antérieures. 

G. DnEYFUS-SÉE. 

Heupke et Obert. L’hypoglycémie spontanée 
et le syndrome hypoglycémique (MUnchener me¬ 
dizinische Wochenschrift, t. 84, n“ 49, 3 Décembre 
1937, p. 1937-1939). — On peut observer de l’hy¬ 
poglycémie au cours de l’évolution de nombreuses 
affections. On l’a ainsi constatée dans les stades ter¬ 
minaux du carcinome du foie et dans diverses ma¬ 
ladies des glandes à sécrétion interne. Le syndrome 
hypoglycémique caractérisé par une sensation de 
faiblesse, des vertiges, une sudation abondante et 
un état lipothymique accompagne l’abaissement du 
faux glycémique. 

Dans ce groupe de manifestations on peut isoler 
cliniquement un complexe symptomatique plus 
précis. On peut observer des crises caractérisées par 
une perte de connaissance avec convulsions ou état 
de contracture, immobilité pupillaire, parfois signe 
de Babinski, et dans les cas graves parésies transi- 

Ces crises se reproduisent de plus en plus sou¬ 
vent, coïncidant avec une hypoglycémie notable et 


sont arrêtées durant les 12 premières heures par 
une injection d’insuline. 

Ce syndrome clinique bien caractérisé, qu’on peut 
considérer comme un syndrome d’hypoglycémie 
spontanée véritable, est le plus souvent conditionné 
par un adénome pancréatique unique ou multiple. 

G. Dreyfus-Séb. 

Kowarschik et Wellisch. L’état constitution¬ 
nel des rhumatisants articulaires chroniques 
(MUnchener medizinische Wochenschrift, t. 84, 
n» 49, 3 Décembre 1937, p. 1946-1948). — Dans 
cette étude basée sur des statistiques importantes 
les auteurs s’efforcent d’établir le type morphologi¬ 
que constitutionnel correspondant aux malades at¬ 
teints d’affections chroniques articulaires. Une série 
de photographies représentent des types de malades 
atteints d’arthrites déformantes et d’autres mon¬ 
trent la morphologie habituelle des sujets porteurs 
de polyarthrites chroniques progressives. 

Les premiers correspondent au type « pycnique », 
c’est-à-dire de taille moyenne, de poids habituelle¬ 
ment excessif par tendance à l’obésité, en parti¬ 
culier avec excès de graisse abdominale, et obésité 
des hanches et du visage contrastant avec des mem¬ 
bres minces. 

Les polyarlhritiques chroniques présenteraient 
habituellement un type mixte leptosome-athlétique : 
asthéniques et hypoplastiques comme les leptosomes 
mais de taille au-dessus de la moyenne ainsi que 
les sujets du type athlétique. Certains d’entre eux 
se rapprochent plus des leptosomes par leur min¬ 
ceur, leurs membres petits, leur fragilité, d’autres, 
au contraire, revêtent les caractères athlétiques à 
épaules larges. On note en outre la prédominance 
féminine qui confirme l’importance de la constitu¬ 
tion dans la détermination de ces affections arti¬ 
culaires. 

G. Dreypus-Sée. 

Paradi. Troubles cardiaques au cours des 
amygdalites aiguës et chroniques et d’autres 
iniections (MUnchener medizinische Wochenschrift, 
t. 84, n° 50, 10 Décembre 1937, p. 1971-1975). — 
Les recherches |)récises modernes, en particulier 
l’électrocardiographie, ont permis de déceler des 
manifestations cardiaques au cours des infections et 
de simplifier le problème qui était cliniquement 
compliqué par le fait que les troubles eardiaques 
apparaissent souvent tardivement après que les ma¬ 
nifestations infectieuses ont disparu. 

L’importance de l’infection locale est encore dé¬ 
montrée par les résultats thérapeutiques qui suivent 
l’ablation du foyer infectieux. 

Une série d’observations électrocardiographiques 
montrant les troubles cardiaques au décours des in¬ 
fections, en particulier des amygdalites, met en 
évidence l’intérêt de ces manifestations. 

G. Dreyfus-Séb. 

A. Deisz. Cœur et tuberculose. (MUnchener 
medizinische Wochenschrift, t. 84, n° 51, 17 Dé¬ 
cembre 1937, p. 2028-2030). — Outre les altéra¬ 
tions anatomo-pathologiques bien connues au ni¬ 
veau du myocarde des tuberculeux, il est intéres¬ 
sant d’étudier les anomalies fonctionnelles qui se 
traduisent par des variations du tonus cardiaque. 

Les réactions du système nerveux et de son do¬ 
maine musculaire et circulatoire vis-à-vis des exci¬ 
tations toxiques pures se manifestent par 2 types de 
contours cardiaques le coeur arrondi, globulemf, 
en relation habituellement avec des manifestations 
vagales et le coeur dévié à gauche des hypertendus. 

Des observations cliniques montrent que chez les 
tuberculeux les modifications du tonus cardiaque 
peuvent revêtir essentiellement les deux formes ci- 
dessus décrites en relation avec le retentissement de 
l’affection sur l’organisme en entier (système ner¬ 
veux central, système végétatif) et sur la circula- 

G. Dreyfus-Séb. 


W. Brumer. Les infections dues au bacille 
tondulitorme, en particulier en ce qui concerne 
les formes cliniques des manifestations pleura¬ 
les (MUnchener medizinische Wochenschrift, t. 84, 
n» 51, 17 Décembre 1937, p. 2032-2036). — Dans 
la première partie de cette communication, B. rap¬ 
pelle les propriétés et le rôle du bacille fonduli- 
forme qui appartient au groupe des bacilles anaé¬ 
robies, gram négatif, à petites spores, fréquem¬ 
ment saprophytique. 

Alors qu’on croyait autrefois que ce microbe 
était incapable d’être pathogène isolément, on sait 
maintenant qu’il est susceptible sans l’intervention 
d’autres bactéries ,de pénétrer dans la circulation 
générale et de déterminer des manifestations infec¬ 
tieuses graves avec métastases suppurées dans les 
poumons, le foie et les articulations. Sa porte d’en¬ 
trée habituelle est, chez les adultes, une angine, et 
chez les enfants une otite. A l’inverse des autres 
microbes pyogènes le bacille fonduliforme ne tou¬ 
che habituellement pas l’endocarde, la rate, ni les 

Il provoque par contre, dans les organes atteints, 
une nécrose massive parenchymate'use d’emblée 
avec afflux leucocytyaire plus tardif. 

Dans la deuxième partie de son travail, B. rap¬ 
porte 3 observations personnelles de pleurésies pu¬ 
rulentes à bacilles fonduliformes, qui, à l’inverse 
des cas classiques, ne se sont pas accompagnées de 
septicémie. Elles ont une tendance particulière à 
l’enkystement qui rend leur pronostic relativement 
favorable. 

Cette notion importante démontre la nécessité 
d’un diagnostic bactériologique précis qui permet 
de porter un pronostic, et de repousser certaines 
thérapeutiques chirurgicales. 

G. Dreyfus-Séb. 

Urbach. Considérations critiques sur^ 500 cas 
personnels d’urticaire (MUnchener medizinische 
Wochenschrift, t. 84, n““ 62-53, 24 Décembre 1937, 
p. 2054-2060)). — Les 600 malades observés par U. 
comportent 39 pour 100 d’hommes et 61 pour 100 
de femmes. 

L’ûge du début est assez variable. Rare jusqu’à 
10 ans, on l’observe dans. 33 pour 100 des cas du¬ 
rant la 3® décade de la vie, 1/4 des cas surviennent 
de 30 à 40 ans, 15 pour 100 de 40 à 50, puis 7 à 

10 pour 100 de 10 à 20 ans et de 50 à 60 ans, après 
60 ans les cas sont exceptionnels. L’anamnèse ne 
montre l’existence d’antécédents familiaux allergi¬ 
ques que dans 15 pour 100 des cas. De même l’his¬ 
toire de la maladie révèle rarement de l’asthme, la 
migraine souvent chez .la femme, exceptionnelle¬ 
ment chez l’homme. Des crises d’œdème de Quincko 
sont relatées dans 18 à 21 pour 100 des cas. 

La cause de l’urticaire a été très fréquemment 
décelée. Dans 88 pour 100 des cas le facteur étio¬ 
logique réel a pu être trouvé ou soupçonné. 

Dans 1/4 des cas un facteur allergique était cer¬ 
tainement en jeu et on pouvait encore l’invoquer 
avec probabilité dans 1/3 des autres cas. Les 40 
pour 100 restant relèvent vraisemblablement de fac¬ 
teurs déclanchants pathogènes Ainsi 72 malades 
ôtaient sensibles aux allergiques protéiniques ani¬ 
maux ou végétaux , 99 malades réagissaient aux 
antigènes alimentaires ; 11 aux substances médi¬ 
camenteuses; 3 aux sérums équins, d’autres aux 
venins d’abeille, de mou.stique, à la tuberculine, etc. 

Un groupe important relève d’endoallergines par 
exemple ; albumines propres sensibilisant l’orga¬ 
nisme après une héniiorragie, une brûlure, etc. Le 
groupe des allergines primaires et secondaires com¬ 
prend les urticaires déclanchés par la menstruation, 
la gravidité, le myxœdème, etc. Les agents physi¬ 
ques constituent une cause importante : froid, cha¬ 
leur, pression, lumière, etc. 

Enfin les infections, les diverses maladies du tube 
digestif occupent une place étiologique essentielle et 

11 importe aussi d’insister sur les facteurs psychiques 
déclanchants. 
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APPLICATION NOUVELLE DE LA YOHIMBINE 


ANGINE DE POITRINE 


TRAITEMENT 

VASO-DILATATEUR 


KALMANGOR 


SÉDATIF Laboratoires GABAIL 

TONI-CARDIAQUE 55, Avenue des Écoles CACHAN (Seine) 

Agent pour la Suisse : SPEFAR - 8, Rue de l'Arquebuse (Case Stand 248) - GENÈVE 


JNEURINASE 


SOLUTION ET COMPRIMES 


^^morce le 

sommeil naturel-. 


Troubles nerveux 


Ech - 8i Littérature 

Laboratoires Génévrier 

45 Rue du MarchÉ-NBuilly_PARl5 


^ERCINOL 

Véritable Phonosalyl du Docteur de Ohristmas (Voir Annales de l'Institut Pasteur et Rapport à l’Académie de Médecine) 

PUISSANT ANTISEPTIQUE GÉNÉRAL 

S'oppose au développement des microbes - Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxique 
Décongestionne - Calme - Cicatrise 

Applications classiques s 

ANGINES - LARYNGITES DÉMANGEAISONS, URTICAIRES, PRURITS TENACES MÉTRITES - PERTES 

STOMATITES * S.NUSITES anal, vulvaire, sénUe, hépatique, diabétique, sérique VAGINITES 

1/2 cuillerée a café par verre d’eau 1 à 2 culll. à soupe de Tercinol par litre d’eau en lotions chaudes répétées 1 cuit, à soupe pouri é 2 litres d’eau 

L chaude en gargarismes et lavages. EFFICACITÉ REMARQUABLE ‘Chaude en Injections ou lavages 

LittératuT0 et SobantiUeaa : Laboratoire R. LEMAITRE, 847 bia, rne des Pyrénées, Paris 









REVUE DES JOURNAUX 


ISO 


Les thérapeutiques employées ont été diverses ; 
désensibilisation spécifique ou non, suppression de 
foyers locaux, thérapeutiques substitutives hormo¬ 
nales, traitements symptomatiques sédatifs, essais de 
traitement par la glande pituitaire, saignées anti¬ 
toxiques, aulo-hémo et auto-sérothérapie, radiothé¬ 
rapie du foie et de la rate, injections d’histamine, 
d’éosinate de calcium et de rouge Congo agis¬ 
sant sur le système réticulovendothélial, thérapeuti¬ 
que digestive, régimes acidifiants, etc. 

G. Dueyfus-Sée. 


EDINBVRGH MEDICAL JOURNAL 

G. G. Lambie (Sydney). Observations sur 
U l’anhydrase carbonique ii du sang dans l’ané¬ 
mie et dans d’autres états pathologiques (Edin- 
burgh medical Journal, Nouvelle série, t. 45, n” 6, 
Juin 1938, p. 373-413). — Le nom d’« anhydrase 
carbonique w a été donné par Brinkman, Margaria, 
Meldrum et Roughton à l’enzyme qu’ils ont réussi 
à isoler de l’hémoglobine, qui préside au méta¬ 
bolisme du gaz carbonique dans le sang. La 
réaction réversible II, CO^ = CO, + O dont 
dépend la charge et l’élimination du gaz carbo¬ 
nique se fait lentement sous l’influence de cette 
diastase. L’ « anhydrase carbonique » se trouve 
dans les globules et non dans le plasma. 

La méthode de dosage do cette enzymg est lon¬ 
guement exposée; do nombreuses recherches ont 
été faites chez l’homme et chez l’animal. 

Le pouroonlagc de 1’ « anhydrase carbonique » 
dans le sang varie avec le nombre des hématies 
et avec leur volume; il est en moyenne de 1,25 
par millimètre cube de sang et varie normalement 
entre 0,93 et 1,50. Les chiffres extrêmes ont été 
trouvés dans un ictère du nouveau-né (0,71) et 
dans une polycythémie (3,25). 

Il n’y a pas de corrélation entre le taux de 
1’ « anhydrase carbonique » et la présence d’hé¬ 
maties nucléées. 

L’augmentation de l’enzyme dans les hématies 
se rencontre dans certains types d’anémie et 
l’absence d’augmentation dans les troubles circu¬ 
latoires chroniques et intenses permet do consi¬ 
dérer l’augmentation do 1’ « anhydrase carbo¬ 
nique » globulaire comme une adaptation à la 
macrocytose. 

Le rapport entre 1’ « anhydrase » globulaire et 
l’hémoglobine est normalement de G,9 à 10, son 
élévation est duc soit à un excès d’enzyme, soit 
à une diminution de l’hémoglobine ou aux doux 
phénomènes. 

L’ (c anhydrase carbonique » a une telle impor¬ 
tance vitale que l’organisme en possède de larges 
réserves. 

Robert Clé.ment. 

JOURNAL BELGE D’UROLOGIE 
(Bruxelles) 

Gripekoven et Fievez (Bruxelles). Les diverti¬ 
cules de la vessie (Journal belge d’Urologie, 
année 11, n“ 3, Juin 1938). — La lecture de cet 
important mémoire de 139 pages sur les diverti¬ 
cules de la vessie doit être recommandée non seu¬ 
lement aux urologues mais encore aux chirur¬ 
giens. Dans leur avant-propos, G. et F. précisent 
qu’ils se sont attachés à l’étude approfondie de 
la pathogénie, des complications et du traitement. 
Cependant, en dehors de ces chapitres, nous avons 
relevé des précisions dignes d’intérêt : celles-là 
par exemple : « Le seul symptôme caractéristique 
de cette affection est la miction en deux temps : 
après une mise en train difficile, le porteur de 
diverticule urine habituellement avec un jet à 
petite pression ; il se débarrasse d’une certaine 
quantité d'urine, puis, sans avoir la sensation 
d’avoir vidé sa vessie, la miction s’arrête pendant 
que persiste le besoin. Ce n’est qu’au bout de 


quelques minutes que l’écoulement réapparaît. » 

« L’examen cystoscopique est la première étape 
vers l’établissement formel d’un diagnostic. 11 
sera très souvent malaisé, cet examen, au milieu 
d’une vessie troublée à chaque instant par les 
décharges successives de ces culs-de-sac saturés 
d’urine purulente, mais à défaut d’une certitude, 
il attirera au moins notre attention, mise en éveil, 
par des trabéculations, des déformations, un ori¬ 
fice vaguement entrevu, entre deux nuages de 
liquide sale, et il nous amènera à compléter cette 
cystoscopie par une cystoradiographie. » La cysto- 
radiographie doit être faite en position antéro¬ 
postérieure, en prises obliques, en prises axiales. 

Les trois complications de ces diverticules vési¬ 
caux sont l’infection, la lithiase, la transformation 
maligne. 

G. et F. admettent : « 1° que les diverticules 
purement congénitaux sont ceux qui résultent 
d’une anomalie de développement de la vessie 
pciidant la vie fœtale et qui existent, complète¬ 
ment formés, à la naissance; 2° les diverticules 
purement acquis sont ceux qui apparaissent au 
cours ultérieur de la vie, à la suite de facteurs 
d’obstruction, créant un empêchement à l’évacua¬ 
tion de l’urine; 3“ les diverticules que nous 
appellerons secondaires sont ceux dont la for¬ 
mation exige quelque chose de congénital ; la 
prédisposition sur laquelle agit quelque chose 
d’acquis: le facteur d’obstruction qui provoque 
l’apparition de la poche. » Dans leurs prolégo¬ 
mènes au traitement des diverticules vésicaux, 
G. et F. écrivent textuellement: « Faut-il opérer 
les diverticules vésicaux ? » Chevassu répond caté¬ 
goriquement non. Blum répond aussi catégorique¬ 
ment ouï. Nous n’avons pas à prendre parti, nous 
conseillons aux lecteurs que ce chapitre de l’uro¬ 
logie intéresse. de lire attentivement ce mémoire. 
Ils y trouveront toutes les techniques opératoires 
avec de bonnes illustrations. 

P. WiLMOTH. 

ARCHIVES ol INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

H. R. Sandstead et A. J. Beams. Soulagement 
des douleurs diabétiques d’origine neuro-circu¬ 
latoire par l’ingestion de chlorure de sodium 
(Archives o/ internai Medicine, t. 61, n° 3, Mars 
1938, p. 371-380). — Chez 13 diabétiques présen¬ 
tant des douleurs dont l’origine était névritique 
chez 10 et artérioscléreuse chez les 3 autres, ,S. 
et B. ont fait ingérer du chlorure de sodium à 
la dose de 0 g. 25 à 0 g. 50 par kilogramme. 

Chez tous les malades, dont les douleurs avaient 
résisté au traitement antidiabétique, les symptômes 
névritiques s’améliorèrent beaucoup ou disparurent 
après l’administration de chlorure de sodium. Le 
soulagement de la douleur s’accompagna de signes 
d’amélioration du côté de la maladie vasculaire 
chez les patients présentant des douleurs d’origine 
artérioscléreuse et d’amélioration du côté de la cir¬ 
culation chez les malades atteints de douleurs 
névritiques, ainsi que le prouva l’épreuve de l’his¬ 
tamine. Aucun effet fficheux ne fut noté, en parti¬ 
culier du côté du rein. 

Ces observations indiquent que l’ischémie, consé¬ 
quence de l’affection vasculaire, en l'espèce l’arté¬ 
riosclérose primitive, est responsable des symptô¬ 
mes névritiques. A la lumière de ces faits, l’admir 
nistration de chlorure de sodium par la bouche 
semble être le traitement rationnel des complica¬ 
tions neuro-circulatoires du diabète. Le mécanisme 
d’action du sel sur les troubles circulatoires reste 



C. M. Marberg et H. 0. Wiles. Fraction granu- 
loeytopoïétique dans la moelle osseuse jaune 
(Archives of internai Medicine, t. 61, n” 3, Mars 
1938, p. 408-429). — Les recherches cliniques de | 


M et W. tendent à montrer que le concentré de 
moelle osseuse jaune, dans sa fraction insaponi- 
fiable, renferme une ou des substances qui favo¬ 
risent la maturation ou la libération des leucocytes 
de la série granulocytaire. 

Ils ont traité 4 femmes présentant de la leuco¬ 
pénie et 6 femmes atteintes d’angine agranulo- 
cylaire (neutropénie maligne), au moyen de ce 
concentré par voie buccale. Toutes guérirent. Celles 
qui avaient de la leucopénie aiguë présentèrent une 
amélioration clinique et hématologique au bout de 
40 à 48 heures en général. L’ascension initiale des 
granulocytes continua jusqu’au niveau que l’on 
pouvait espérer avec la gravité des lésions locales 
et en aucun cas on ne constata de nouvelle baisse 
des éléments blancs ni de rechute clinique durant 
la période de traitement. Bien qu’il n’ait pas tou¬ 
jours été possible d’employer exclusivement le 
concentré, les faits observés indiquent qu’il possède 
une activité granulocytopoiélique suffisante pour 
rendre la forniule sanguine normale quand on 
l’utilise dans les cas d’angine agranulocytaire et 
dans quelques autres neutropénies. Employé seul 
ou associé à d’autres médications, il provoque une 
réponse d’ordinaire en 40 à 48 heures, alors que 
le nucléotide de pentose n’agit qu’au bout de 4 à 
6 jours. Le seul cas d'agranulocytose où l’on 
n’observa pas de réponse ne suffit pas à infirmer 
ces conclusions, vu l’àge de cette malade et les 
complications e.xistantcs. Des échecs se produisi¬ 
rent, en dehors de l’angine agranulocytaire, dans 
d’autres neutropénies, en particulier dans l’anémie 
aplaslique. _ 

Ces observations confirment les résultats obtenus 
par Watkins avec la moelle osseuse jaune totale 
dans la granulocytopénie. 

P.-L. Marie. 

J. F. Rinehart,' L. D. Greenberg, S. R. Met- 
tier, F. Bruckman et F. Choy. Le métabolisme 
de la vitamine C dans l’arthrite rhumatoïde (Ar¬ 
chives o) internat Medicine, t. 61, n“ 4, Avril 1938, 
p. 537-552). — Se basant sur la présence de lésions 
articulaires chez les cobayes atteints de scorbut sub¬ 
aigu ou chronique, R., G., M., B. et C. ont pensé 
que la carence en vitamine C pouvait intervenir 
dans l’étiologie de certains cas d’arthrite rhuma¬ 
toïde ou atrophique. Depuis longtemps, on fait 
jouer un rôle important aux troubles de la nutri¬ 
tion dans la genèse de cette affection. 

Ils ont constaté que le taux de l’acide ascorbique 
dans le plasma sanguin est presque toujours abaissé, 
et souvent fortement, dans l’arthrite rhumatoïde. 
Dans la majorité des cas, le taux de l’acide ascor¬ 
bique du sang se relève après administration de 
vitamine C. D’ordinaire, celte ascension est retar¬ 
dée. Ces faits indiquent l’existence d’une carence 
en vitamine C dans ces arthrites et celte carence 
semble être un facteur important dans la genèse 
do la maladie. Chez certains malades paraît exister 
un vke fondamental dans le métabolisme de la 
vitamine C. Son taux dans le plasma, pendant le 
jeûne, n’arrive pas à s’élever après administration 
prolongée d’un supplément abondant de cette vita¬ 
mine, bien que l’excrétion urinaire puisse être rela¬ 
tivement forte. Il se peut qu’un abaissement du 
seuil rénal en soit la cause. Un taux abaissé de 
vitamine C est de règle dans l’arthrite blennorra¬ 
gique. On peut penser que la carence en vitamine C 
prédispose à la localisation microbienne dans ce 
type d’arthrite, ainsi que dans d’autres types. Dans 
la série do cas d’arthrite hypertrophique rapportés, 
le taux de l’acide ascorbique du sang se montre 
presque toujours élevé. Un déficit en vitamine C 
peut fort bien exister dans une alimentation ordi¬ 
naire, en apparence convenable. Les premières ten¬ 
tatives thérapeutiques faites dans ce sens ont été 
encourageantes, mais une expérience étendue et 
prolongée est encore nécessaire pour émettre des 
conclusions définitives. 

P.-L. Mabie. 
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CHRYSOTHERAPIE DE EA TEBERCUEOSE ET DU RHUMATISME 




Aurothioglyoolate de Oaloiu. 


I suspension bulleuse (64 d’or métal) 


LE SEUL SEL D’OR INSOLUBLE 
REND LA CHRYSOTHERAPIE^ EFFICACE ET SANS DANGER 

ilFOBUULSS ; Ampoules de 5 cgre. — Ampoules de 10 cgrs ce.) — Ampoules de 20 cgrs (2 cc.)- — Ampoules de 30 cgrs (3 cc.) 
En Injections intramusculaires Indolores. 


LA-BOKA-TOIieES X5TJ MYORAL, 3 RXJE SA-HSTT-SeOCIÏ, 


EXPOSITION PASTEUR, Strasbourg 1923 ; Hors Concours, Membre du Jury. 
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FERMENT pur de RAISIN 
du Prof JACQUEMIN 

Source de DIASTASES 

et de VITAMINES 


|VALS<^REINil 


Arthritisme \ 

Dyspepsie \ 

\ Diabète ^ 

\ Gastro-Entérites 
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REVUE DES’ JOURNAUX 


J. F. Rinehart, L. D. Greenberg, M. Olney et 
F Choy. le métabolisme de la vitamine C dans 
le rhumatisme articulaire aigu {Archives of in¬ 
ternai Medicine, t. 61, n° 4, Avril 1938, p. 652-662). 

— R. a réussi à produire un étal pathologique, 
caractérisé par des lésions articulaires accompagnées 
de cardite chronique, rappelant le rhumatisme arti¬ 
culaire aigu, en soumettant des cobayes à une 
carence en vitamine C, associée à une infection 
streptococcique. 

Déterminant la teneur du sang en acide ascor¬ 
bique, R*., G., O. et C. ont constaté qu’elle est 
pratiquement toujours abaissée dans le rhumatisme 
articulaire aigu. De plus, la majorité des conva¬ 
lescents de rhumatisme et des sujets chez lesquels 
le rhumatisme était quiescent présentaient égale¬ 
ment un taux peu élevé d’acide ascorbique dans le 
sang. Ces résultats concordent avec les détermina¬ 
tions faites sur les urines des rhumatisants par 
Abbasy, Bill et Harris. 

Certaines observations mettent en évidence un 
vice fondamental dans le métabolisme de la vita¬ 
mine C dans la maladie de Bouillaud et font penser 
que la carence en cette vitamine, si couramment 
rencontrée dans cette affection, y joue un rôle étio¬ 
logique. 

(Soulignons que ces deux travaux ont suscite Je 
vives critiques et que plusieurs autours ont sou¬ 
tenu que cette carence on vitamine C était l’effet, 
et non la cause, de l’atteinte rhumatismale.) 

P.-L. Marie. 

THE JOURNAL, 

ot EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Baltimore! 

P. Rous et J. G. Kidd. Effet cancérigène d’un 
virus de papillome sur la peau goudronnée des 
lapins (The Journal of experimental Medicine, l. 67, 
n“ 3, Mars 1938, p. 399-428). — R. et K. ont badi¬ 
geonné l’oreille de lapins domestiques avec un gou¬ 
dron qui, chez la souris, détermine une cancérisa¬ 
tion rapide et, chez le lapin, l’apparition de pro¬ 
ductions verruqueusQS qui ne se cancérisent que ra¬ 
rement et tardivement. Une fois ces verrucosités 
apparues, ils ont injecté par voie veineuse du virus 
du papillome de Shope, qui, chez le lapin domes¬ 
tique, détermine des papillomes cutanés qui subis¬ 
sent souvent par la suite la dégénérescence maligne. 
Us ont alors vu apparaître aussitôt des carcinomes 
ainsi que des papillomes d’une grande variété, dont 
plusieurs planches reproduisent les multiples as¬ 
pects. Ces néoplasmes présentaient tous les caractè¬ 
res histologiques des cancers épithéliaux pavimen- 
teux. De plus, ils avaient l’activité autonome des 
cancers. 

R. et K. se proposent d’analyser ces manifesta¬ 
tions dans un travail ultérieur. 

P.-L. Marie. 

ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

M. Molitch et S. Poliakofl. Résultats cliniques 
du traitement par le lobe antérieur d’hypophyse 
chez les entants (Endocrinology, t. 22, n° 4, Avril 
1938, p. 422-428). — M. et P. ont traité pendant 
6 mois 32 enfants ayant une taille inférieure à la 
normale de leur âge, les uns par de la thyroïde 
exclusivement, d’autres par la thyroïde associée, 
soit à de l’extrait antéhypophysaire donné par la 
bouche, soit à des injections intramusculaires d’ex¬ 
trait antéhypophysaire. 11 sujets non traités ser¬ 
virent de témoins. 

La taille augmenta davantage chez les enfants 
traités que chez les témoins. Les résultats chez les 
sujets traités sont si voisins les uns des autres que 
des erreurs d’interprétation sont possibles. Il est 
regrettable que l’expérience n’ait pu être prolongée, 
car les résultats eussent été plus satisfaisants. 


La thyroïde semble avoir stimulé la croissance, 
bien que les os ne fussent pas en retard par rapport 
à l’âge des enfants. Les substances antéhypophy¬ 
saires données en meme temps que la thyroïde par 
la bouche ou par voie parentérale donnèrent de 
meilleurs résultats que la thyroïde seule. La voie 
buccale se montra un peu moins efficace que la 
voie intramusculaire. Le poids ne fut que peu in- 


BOLLETTINO E MEMORIE 
DELLA SOCIETA PIEMONTESE 


G. Canavero (Turin). Les localisations chirur¬ 
gicales de Klebsiella Pneumoniae (« Bacterium 
Pneumoniae » de Friedlander) [Bollellino e Me- 
rnorie delta Socielà Piemontese di Chirurgia, vol. 8, 
n“ 4, séance du 5 Mars 1938, p. 117-147]. — C. 
rapporte scs recherches expérimentales sur le 
cobaye. La septicémie consécutive à l’inoculation 
dans le coeur dure 24 heures environ. Il semble 
que le germe ait une affinité pour le poumon. 
On l’y trouve en plus grande quantité et plus 
longtemps que les autres germes. 

L’inoculation par voie intra-péritonéale ou sous- 
cutanée amène une phase de septicémie de 24 à 
43 heures, suivie d’une période de localisation au 
point d’inoculation ou dans les organes. Enfin, 
survient la phase de guérison ou de manifestations 
morbides qui peuvent parfois être tardives. 

Quand l’animal succombe : la mort est due à 
la pneumonie quand l’inoculation est faite par 
injection intra-cardiaque ; elle est due à une péri¬ 
tonite précoce, ou à une pneumonie tardive, ou 
à une péritonite par perforation, en cas d’inocu¬ 
lation péritonéale; elle est due à la septicémie ou 
à des suppurations superfieielies traînantes, en cas 
d’inoculation sous-cutanée. 

Etude clinique. — C. apporte 7 observations: 

1° Méningite (obs. I). Un homme de 26 ans est 
opéré par voie sphénoïdale de tumeur de la selle 
turcique ayant envahi le sinus sphénoïdal. 

L’examen histologique de la tumeur montre 
qu’il s’agit de la muqueuse du sinus très enflam¬ 
mée et épaissie. 

Au cours de la deuxième journée, apparition 
d’une méningite. Le pus retiré par ponction lom¬ 
baire contient du pneumobacilie (identifié à trois 
examens successifs). 

Le malade guérit après avoir subi un traitement 
par injections intra-durales de sérums anti-strep- 
tococcique et anti-staphylococcique. 

Les examens ultérieurs montrent une restaura¬ 
tion intégrale de la selle turcique. 11 s’agissait 
d’une sinusite elhmoïdo-sphénoïdale avec ostéo¬ 
myélite des parois du sinus. 

2° Mastoïdite (obs. II). Enfant de 6 ans, vue en 
pleine évolution d’une otite moyenne suppurée. 
L i mastoïde est légèrement douloureuse. 

On peut identifier dans le pus Klebsiella Pneu- 
monice. 

L’état général s’aggravant, on trépane la mas¬ 
toïde dont toutes les cellules sont pleines de pus 
contenant du pne.umobacille. 

La guérison exigea 6 mois : la plaie étant recou¬ 
verte d’un enduit grisâtre et n’ayant que peu de 
tendance à bourgeonner. 

3° Pleurésie purulente (obs. III). Enfant de 
14 ans qui fait une pleurésie métapneumoniquè. 

Résection de la 9® côte, issue de pus gris, très 
fluide, sans odeur. Malgré un excellent drainage, 
la température reste élevée très longtemps. 

Au 40® jour, le pus s’écoule avec la même abon¬ 
dance. 

Il fallut 2 mois pour obtenir la guérison, après 
des lavages au nitrate d’argent. 

Le pneumobacille fut identifié, à l’état pur, le 
1 jour de l’opération, le 8® jour et le 40® jour. 


(Gbs. IV). Enfant de 9 ans. Pleurésie méta- 
pneumonique. Pleurotomie avec résection de la 
9® côte. Pus contenant de gros flocons fibrineux. 

L’état général reste grave. La suppuration ne 
diminue pas. Le pus devient grisâtre et filant. 

Au 20® jour, on voit à travers la pleurotomie 
une zone de sphacèle pulmonaire. La plaie est 
recouverte d’un enduit gras. Elle n’a aucune ten¬ 
dance à la guérison. 

On fait des irrigations au nitrate d’argent. La 
zone sphacélée s’élimine lentement, la suppura¬ 
tion se tarit. L’enfant guérit en 80 jours. 

A plusieurs reprises, en partant de pus ou de 
lambeau.x pulmonaires, on a obtenu des cultures 
très riches de pneumobacille à l’état pur. 

4® Péritonite (obs. V). Un adulte est en obser¬ 
vation depuis 12 jours pour appendicite. 

L’apparition brutale d’un syndrome aigu néces¬ 
site une opération d’urgence. 

On ne trouve aucune lésion à l’appendice ni "à 
l’intestin. On éponge une faible quantité de li¬ 
quide puriforme. Drainage. 

L’examen direct et la culture décèlent le pneu¬ 
mobacille. 

Quinze jours plus tard, nouvelle collection dans 
la fosse iliaque gauche que l’on draine. Le pus 
présente les mêmes caractères et contient du 
pneumobacille. 

Apparition successive de plusieurs foyers péri¬ 
tonéaux et décès le 40° jour. 

Les hémocultures furent toujours négatives. 

(Obs. VI). Un jeune homme de 18 ans est opéré 
a la 18® heure pour appendicite gangréneuse. Il 
y a du pus dans le péritoine. Les cultures donnent 
des colonies de pneumobacille et de streptocoque. 

La température reste élevée. La plaie torpide 
donne issue à un pus grisâtre qui, au bout de 
15 jours, ne contient que du pneumobacille. 

Vers le 30® jour, réaction manifeste dans la 
fosse iliaque gauche, qui s’atténue lentement. 

La guérison est obtenue en 50 jours. 

5° Panaris (obs. VII). Cette observation concerne 
un chirurgien qui se pique, au cours d’une inter¬ 
vention, au niveau de la pulpe du médius gauche. 

La lésion évolue très vite et, dès le 8° jour, la 
radiographie montre une ostéite évidente de la 
phalangine et de la phalangette. Les incisions ne 
donnent pas de pus. 

La suppuration s’installe tardivement. Le pus, 
d un bianc d’argent, fluide et filant, contient de 
nombreux bourbillons. Il contient exclusivement 
du pneumobacille. 

On désarticule les phalanges. La guérison s’en¬ 
suit sans incidents. 

J. Assah. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

Cari Millier. Hémorragies utérine? et troubles 
du cycle à l’altitude (Schweizerische medizinische 
Wochenschrift, t. 68, n° 16, 16 Avril 1938, p. 397- 
400). — Millier a eu l’occasion d’observer deux cas 
dans lesquels une hémorragie utérine est apparue 
; d’une façon nette, consécutivement à un séjour à 
une altitude élevée. Dans un cas il s’agissait d’une 
femme de 26 ans aménorrheique depuis deux ans, 
et dans un autre cas d’une femme qui eut une 
perte sanguine abondante huit jours après ses 
règles normales. 

Une enquête faite à la suite de cette observation 
I sur le personnel féminin de la station du Juqgfrau- 
, joch (3.460 mètres) a montré que sur 16 cas il y 
en avait 5 où le cycle était normal aussi bien à 
l’altitude que dans la plaine. Dans 2 cas le cycle 
était irrégulier à l’altitude et inversement dans 2 
i autres cas il était irrégulier dans la plaine. Enfin, 
dans quelques cas il y avait hyperménorrhée, ou 
i ménorragie à l’altitude. D’une façon générale ce- 
1 pendant les règles étaient plus abondantes à cette 
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L'ARTHRITISME 


L'eau de St-Galmier Badoit a une 
action diurétique puissante. En effet, 
St-Galmier Badoit 

— une eau peu minéralisée, 

— renferme de l’azotate de calcium. 
St-Galmier Badoit provoque une po¬ 
lyurie aqueuse et une polyurie solide 
(solubilisant les déchets, elle élimine 

l'acide urique) 

L'eau de St-Galmier Badoit est indiquée 
chez tous les infectés urinaires, particulière¬ 
ment dans les pyélonéphrites à colibacille, 
les néphrites légères. Elle est recommandée 
dans toutes les manifestations de l'arthritisme. 
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altilyde chez chacune dos 16 femmes interrogées. 

On sait que bien des auteurs ont signalé 
que des liéniorragies banales pouvaient survenir au 
cours des ascensions. Yanotti, qui a étudié les ca¬ 
pillaires cutanés à l'altitude, a montré que les 
accidents de ce genre sont favorisés par des phéno¬ 
mènes dans lesquels interviendrait le pouvoir vaso¬ 
dilatateur de l’insuffisance d’oxygène. 

Pour expliquer des hémorragies intermenstruel¬ 
les M. rappelle que l’altitude agit puissamment sur 
le système végétatif et peut ainsi exercer un reten¬ 
tissement sur les organes générateurs. On sait d’ail¬ 
leurs que le sympathique entre en fonction princi¬ 
palement quand le milieu est modifié et exige de 
ce fait une adaptation nouvelle. 

Des recherches ont été également poursuivies 
chez les rats. On a pu ainsi constater que la durée 
du cycle était prolongée à l’altitude et parfois même 
doublée par rapport a ce qui a été observé à Berne. 
En même temps le cycle devient tout à fait irré¬ 
gulier : à des périodes où il est raccourci en succè¬ 
dent d’autres où il est, au contraire, prolongé et 
inversement. Dans tous les cas le nombre des pé¬ 
riodes du rat diminue. De plus, des hémorragies 
génitales ont été observées chez plusieurs animaux, 
tout au moins au début du séjour à l’altitude. 
Ainsi des iniluences climatiques ont un retentisse¬ 
ment sur le cycle sexuel chez la femme comme 
chez les animaux. 

P.-E. MonnAUDT. 

M. Dressler. Maladie pulmonaire de Boeck 
chez un frère et une sœur (Schwezerische medizi- 
nische Wochenschrijl, t. 68, n” 17, 23 Avril 1938, 
P 418-422). — Le sarcoïde de Boeck n’affecte pas 
seulement la peau mais peut aussi intéresser n’im¬ 
porte quel organe. Dans ces conditions il est pré¬ 
férable de parler, sans préciser, d’une « maladie 
de Boeck ». La forme cutanée est d’ailleurs assez 
rare et la recherche de cette affection dans d’autres 
organes a été le plus souvent négligée. D. a réuni 
un certain nombre de cas rencontrés dans une 
consultation courante. Une radiographie du thorax 
est indispensable dans tous les cas où une maladie 
de Boeck cutanée ou viscérale est constatée ou 
soupçonnée. Cette maladie peut d’ailleurs, en 
dehors de la peau, du poumon et du squelette, 
affecter les yeux, les ganglions, la rate, ainsi que 
les mamelles, les glandes salivaires, le foie, l’intes¬ 
tin, les reins, les muscles, le système nerveux cen¬ 
tral, etc. D. propose de distinguer les for¬ 
mes qui affectent surtout les ganglions du hile 
et celles qui intéressent principalement le paren¬ 
chyme pulmonaire en provoquant, soit des foyers 
circonscrits, soit un semis diffus. La première de 
ces formes est la plus intéressante. D. a pu en dé¬ 
couvrir 20 cas, associés ou non à dos lésions pul¬ 
monaires. Dans ces formes, les ganglions du hile 
présentent une tuméfaction massive qui prend 
assez souvent le caractère d’un lymphogranulome. 
Bien des cas de tuberculose chronique miliaire 
rentrent dans la catégorie des formes parenchyma¬ 
teuses. De plus, des analogies remarquables ont été 
constatées entre ces affections et la fièvre uvéo- 
parotidienne. 

Dans 2 observations qui sont reproduites en dé¬ 
tail, il s’agit d’un frère et d’une sœur. Chez le 
premier on constata l’existence d’une tuméfaction 
considérable dans la région du hile, surtout à gau¬ 
che, avec intensification bilatérale des dessins pul¬ 


monaires et semis variables de foyers sans signes 
de fonte. Un autre médecin qui eut l’occasion de 
voir ce malade songea au lymphogranulome et le 
diagnostic de tuberculose pulmonaire fut d’autre 
part mis en doute. Chez la sœur, on constata l’exis¬ 
tence surtout de petits foyers pulmonaires, sans 
tendance à la confluence, avec augmentation de 
l’ombre du hile. 

Dans ces deux cas il est confirmé qu’il s’agit 
bien de maladie de Boeck, par le fait que des 
lésions pulmonaires semblables ont été observées 
en cas de maladie de Boeck cutanée et par le dés¬ 
accord qui exiïte entre les constatations faites aux 
rayons X, l’état général et les signes acoustiques. 
En outre, dans ces deux cas la réaction à la tuber¬ 
culine est négative, aussi bien celle de Pirquet que 
celle de Mantoux. Il s’agirait là d’une anergie posi¬ 
tive, avec pronostic tout à fait favorable. Dans de 
tels cas, l’arsenic à haute dose a souvent donné un 
succès net. 

Le fait que celte observation concerne un frère 
et une sœur ne doit pas être considéré comme for¬ 
tuit, mais comme montrant qu’à la base de cette 
forme il y a un état constitutionnel spécial. 

P.-E. Mouhaedt. 


H. Handovsky. Du rôle de la thyroïde et de 
la parathyroïde dans le développement de l’ar¬ 
tériosclérose {Schweizerische medizinische Wo¬ 
chenschrijl, t. 68, 0“^ 17, 23 Avril 1938, p. 425- 
428). — On a souvent essayé de provoquer l’arté¬ 
riosclérose chez les animaux à l’aide d’adrénaline, 
de cholestérol, d’ergoslérine irradiée. Jusqu’ici ce¬ 
pendant on n’avait pas fait de tentative à l’aide de 
lu vitamine D pure et c’est à elle que H a eu 
recours, en utilisant le chien comme animal d’ex¬ 
périence. Les animaux furent traités pendant une 
période qui a duré jusqu’à plus de 100 jours, avec 
des doses qui ont varié de 0,05 à 0,72 mg./kg. ou 
encore 3 mg. et davantage par jour. Il a été con¬ 
staté qu’avec des doses plus faibles (0,1 mg. par 
jour et davantage) une action thyrotrope a été ma¬ 
nifestement déclanchée ; en même temps la pres¬ 
sion du sang était augmentée. 

Histologiquement on a constaté, en dehors des 
modifications de la thyroïde, une hypertrophie de 
Il tunique musculaire des artérioles. Avec des doses 
plus élevées (0,6 mg./kg.) on a constaté à côté de 
ces phénomènes une atrophie des cellules muscu¬ 
laires des artérioles du rein, une partie des cellules 
ainsi atrophiées devenant ultérieurement nécroli- 
que. Avec les doses élevées il n’a jamais été con¬ 
staté d’altération des grandes artères ou de l’aorte. 
Par contre, un traitement par la vitamine D pra¬ 
tiqué chez les chiens auxquels on avait enlevé les 
glandes thyroïdes et parathyroïdes a déterminé 
l’apparition de lésions d’artériosclérose dans l’aorte. 
Chez ces animaux l’hypercalcémie était considéra¬ 
ble mais l’élévation de la pression sanguine était 
moindre que chez les animaux non opérés. Dans 
l’aorte on trouvait de la nécrose et de la calcinose 
de la média, avec anneau de calcification au pour¬ 
tour do l’origine des artères intercostales. Ces 
lésions n’apparaissaient pas si, en même temps que 
la vitamine D, on injectait une préparation de 
thyroïde. Ainsi, la thyroïde mod'fie les effets de 
la vitamine D: elle prévient l'artériosclérose mais 
favorise par contre l’arlériolonécrose. 

Enfin, chez les animaux opérés auxquels on avait 


laissé deux parathyroïdes, les lésions d’artériosclé¬ 
rose étaient beaucoup plus intenses que chez les 
animaux totalement privés de parathyroïdes. 

P.-E. MonnAKDT. 

CASOPIS LEKARU CESKTCH 
(Prague) 

Popek. Hémangiome des tubercules quadri¬ 
jumeaux (Casopis lekara Ceskych, an. 77, n” 16, 
22 Avril 1938, p. 503-510). — Cette très intéressante 
observation d’hémangiorne concerne un étudiant de 
26 ans. L’évolution mérite d’être signalée: séparés 
par des intervalles de 2 à 4 ans, sans aucune ano¬ 
malie clinique, les épisodes aigus, qui durèrent de 
1 à 2 mois chaque fois, avec fièvre et somnolence, 
évoquaient l’encéphalite épidémique ou l’encépha¬ 
lite disséminée récidivante, alors que les crises 
élaient provoquées par des hémorragies intratumo¬ 
rales et les rémissions par la résorption du sang 
extravasé. Le tableau symplomalique vaut aussi 
d’être cité: les troubles oculaires (plosis bilatéral, 
abolition des réflexes pupillaires, parai, du VI), les 
troubles de l’audition (hypoacousie, etc.), les signes 
cérébelleux (Romberg avec chute en arrière, in¬ 
coordination, etc.), les mouvements choréoathéto- 
siques, le syndrome pyramidal observé au membre 
inférieur gauche, la somnolence, constituaient un 
syndrome de Nolhnagcl, bien reconnaissable, dû à 
l’action compressive de la tumeur sur les voies céré¬ 
brales voisines, au moment de l’hémorragie et par 
œ'dème de voisinage. Cette localisation d’un héman¬ 
giome est assez rare: les signes qu’elle entraîne sont 
caractéristiques, mais le diagnostic étiologique est 
souvent malaisé. 

Tesar. Ruptures et déchirures du rein (Casopis 
lekaru Ceskych, an. 77, n° 16, 22 Avril 1938, 
p. 612-517). — De 1927 à 1937, sur un chiffre 
total de 6.000 autopsies, dont 1.304 après’accident, 
120 cas de lésion rénale traumatique ont été cons¬ 
tatés, la plupart chez des hommes (79 pour 100). 
Les risques professionnels et les particularités ana¬ 
tomiques semblent responsables de cette prédomi¬ 
nance frappante. Les lésions observées ont été les 
suivantes : déchirures hilaires 56 pour 100, irrégu¬ 
lières 26 pour 100, détachant le pôle supérieur ou 
inférieur 12 pour 100, arrachement total 2 pour 100, 
déchirures étoilées 2 pour 100, centrales 1 pour 100, 
longitudinales 1 pour 100. D’origine directe, ou, le 
plus souvent, indirecte, ces accidents ont, en gé¬ 
néral, pour cause, une chute violente du haut en 
bas. Leur mécanisme s’explique à la fois par l’ad¬ 
duction brutale des dernières côtes vers le rachis 
et par le contre-coup hydraulique des liquides 
(théorie de Küstner). Hydronéphroses, pyéloné¬ 
phrites, calculs, kystes et ptose des reins, néphrites 
traumatiques en sont les conséquences habituelles. 
Les déchirures se réparent par formation de tissu 
cicatriciel scléreux et l’étude histologique de ce 
processus n’est pas sans intérêt, au point de vue 
médico-légal, pour fixer le moment de la mort et 
apprécier le temps écoulé après l’accident. L’expert 
doit tenir compte, de même, pour apprécier l’inva¬ 
lidité ultérieure s’il y a survie, de la diminution 
de la valeur fonctionnelle de l’organe, de sa 
moindre résistance à l’infection ou à l’égard de 
nouveaux traumatismes et des répercussions que 
provoque, pour le second rein, les résorptions 
toxiques émanant du foyer de déchirure. 
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REVUE DES JOURNAUX 


PARÎS-MÉDICAL 

(Paris) 

E. Ledoux el P. Baufle. Les cirrhoses bronzées 
et leurs relations avec les glandes endocrines 
(Paris Médical, t. 28, n» 21, 21 Mai 1938, p. 433- 
436). — La palhogénie de la cirrhose pigmentaire 
commence à être moins obscure. 

On peut considérer cette affection comme un 
large syndrome poly-endocrinien qui serait com¬ 
mandé par le trouble encore incertain d’une fonc¬ 
tion hormonale réagissant sur d’autres endocrines. 

Un certain nombre de faits, la pigmentation, les 
troubles circulatoires, l’asthénie, l’efficacité de la 
vitamine G sont en faveur d’une liypoépinéphrie. 
Mais l’existence d’un diabète permet de songer 
aussi à un déficit pancréatique. L’association dans 
un cas d’acromégalie, l’action de la radiothérapie 
hypophysaire sur le diabète bronzé insulino-résis- 
tant sont en faveur d’un trouble hypophysaire. 

Chez 4 malades, la recherche de l’hormone 
mélanotrope dans les urines a montré un paral¬ 
lélisme entre la mélanodermie cl le noircissement 
intense et précoce des grenouilles. Cos faits évo¬ 
quent l’idée d’un hyperpituitarisme et méritent 
d être versés au débat encore ouvert du problème 
palhogéhique de la cirrhose pigmentaire. 

Robert Clément. 

V. de Lavergne, P. Kissel et H. Accoyer. 
Etude sur la période d’incubation des oreillons 
(Paris Médical, t. 28, n“ 23, 4 Juin 1938, p. 477- 
483). — A l’occasion d’une épidémie d’oreillons 
dans une collectivité de grands enfants, on a 
essayé d’élucider ce qui se passait pendant l’incu¬ 
bation des oreillons el pourquoi sa durée était 
si longue. 

Lorsqu’un sujet entrait dans le service pour 
■ oreillons, on pratiquait une ponction lombaire 
chez les voisins du malade 15 jours environ après 
le contage supposé. Sur 21 sujets ainsi examinés, 
17 liquides renfermaient un nombre de lympho¬ 
cytes égal ou inférieur à 8 que l’on peut estimer 
normal. 4 présentaient une légère lymphocy¬ 
tose (3,5; 4; 4; 12). Un seul de ces sujets pré¬ 
senta quelques jours plus lard une parotidite our- 
lienne. Son liquide céphalo-rachidien contenait au 
15° jour après le contage 4 lymplfocylos. Ces faits 
ne semblaient pas confirmer l’hypothèse de la 
nature neurotrope du virus ourlien progressant le 
long des filets nerveux pour atteindre les. centres, 
jmis les parotides par voie nerveuse. 

Les quatre liquides renfermant quelques lym¬ 
phocytes ont été inoculés au lapin par voie intra¬ 
rachidienne. 2 ont présenté des lésions caractéris¬ 
tiques de névraxilc, mais cependant 1 seul de cos 
enfants eut cliniquement les oreillons. 

Ges recherches montrent qu’avant l’apparition 
de la parotidite, depuis quelques jours déjà, le 
virus ourlien se trouve dans les méninges. Chez 
certains sujets, ..l’infection ne se marque pas par 
d’autres signes qu’une méningite purement histo¬ 
logique. 

Tout cela confirme que l’infection ourlienne 
frappe avant tout et essentiellement méninges et 
système nerveux el que pour en être le signe le 
plus caratéristique, la parotidite n’est pourtant 
qu’une détermination contingente. Le lien qui 
unit les localisations glandulaires et les localisa¬ 
tions nerveuses reste encore inconnu. 

Robert Gléjient. 


R. Deschiens. Le rôle des bactéries dans 
l’amibiase intestinalè (Paris Médical, t. 28, n® 23, 
4 Juin 1938, p. 486-491). — Pour que l’amibe 
dysentérique se perpétue en culture, là flore bac¬ 
térienne, généralement représentée par plusieurs 
espèces microbiennes, qui lui est pratiquement 
toujours associée, paraît nécessaire. 

Les observations épidémiologiques et cliniques, 
notamment l’existence de porteurs sains d’amibes 
dysentériques, ont suggéré l’hypothèse que l’amibe 
n’est pas tout dans l’amibiase et que la flore 
intestinale qui l’accompagne joue un rôle impor¬ 
tant dans la maladie. 

Pour élacider ce problème, D. s’est livré à 
quelques expériences. Dans un premier groupe, 
portant sur 60 chats, il a constaté que l’inocu¬ 
lation en quantité suffisante de corps de bacilles 
typhiques et paratyphiques A et B, tués par 
l'alcool-éther, en même temps qu’une souche 
d’amibes dysentériques, porte le taux infectant de 
cette souche dè 30 pour 100 à 70 pour 100 et 
augmente son pqüvoir pathogène. L’inoculation 
de corps bactériens seuls provoque une colite 
inflammatoire à tendance hémorragique. L’état 
inflammatoire d’origine bactérienne, de lai mu¬ 
queuse du côlon favorisé^ l’âdaptalipn .^patl^gène 
de l’amibe dysentêiiqfiè. .v; J ■' 

Dans un deuxième .groiÿe d’expériences, l’ino¬ 
culation de colibacilles ^patImgènes, qn même 
temps qu’une souche dt£^ibe§, à-4aux i infectant 
connu, augmente le .p.buv®r -pathogène 'et double 
le taux infectieux. Les coiibàcilles seuls iprovo- 
quent chez 70 pour lOO-des.'àmimaux une colite 
inflammatoire hémorragique. 

Les données de l’anatomie pathologique mon¬ 
trent une intervention, au ihoins) au:âJiairçi des 
bactéries dans la dysenterie amibienne âu cfiàt et 
de l’homme. 

' De nouvelles recherches sont nécessaires pour 
établir si la participation des bactéries secondaires 
est majeure ou si elle se borne à favoriser l’adap¬ 
tation parasitaire de l’amibe. 

Une surveillance et une modification éventuelle 
de la flore intestinale de l’homme ' permettront 
peut-être une prophylaxie individuelle de l’ami¬ 
biase et une thérapeutique d’appoipt de cette 
affection. 

Robert Glément. 

ANNALES DE DERMATOLOGIE 
ET DE SYPHÏUGRAPHIE 
(Paris) 

Favre, Croizat et Martine. La syphilis orga- 
noclaste; sypbiliâ et ruptures viscérales (An¬ 
nales de dermatologie et syphiligraphie, t. 9, 
n“ 4, Avril 1938, p. 300-328). — A propos de 
plusieurs observations personnelles de ruptures du 
rein, du foie, du myocarde d’origine syphilitique. 

F., G. et M. montrent l’importance et la généra¬ 
lité de la notion d’organoclasie syphilitique. , 

Les ruptures les plus fréquentes sont celles du 
rein et du joie gommeux. Celle de l’aorle a été 
signalée; la syphilis des vaisseaux du cœur est la 
cause de ruptures partielles ou totales du cœur par 
infarctus du myocarde. 

Fréquents sont les infarctus de la rate, succé¬ 
dant à des altérations vasculaires locales, à des 
oblitérations par thrombose; si chez l’adulte la 
rupture de la rate est rare, elle paraît plus fré¬ 
quente chez l’enfant'. 


L’infarctus embolique ou Ihrombosique du pou¬ 
mon est fréquent, mais l’effraction du parenchyme 
est exceptionnelle. 

On a signalé des infarctus syphilitiques de l’in¬ 
testin, du pancréas. 

Nombre d'hémorragies cérébrales, accompagnées 
de profondes altérations de la substance nerveuse, 
paraissent devoir être attribuées à la syphilis orga- 
noclaste. 

R. BunwER. 

Rbebaix et Delbos. La stomatite et les formes 
cutanéo-muqueuses de la fièvre aphteuse chez 
l’homme (Annales de dermatologie et syphiligra¬ 
phie, t. 9, n° 6, Mai 1938, p. 369-380). — L’épi- 
znolie aphteuse paraît, dans certaines conditions, 
transmissible à l’homme, malgré la faible récepti¬ 
vité de ce dernier pour le virus aphteux; elle se 
traduit, tantôt par une éruption cutanéo-muqueuse 
fébrile, assez superposable a celle que présente 
l’animal, tantôt par une simple efflorescence de 
vésicules cutanées et surtout buccales, donnant 
dans ce cas l’aspect caractéristique de la stomatite 
aphteuse. 

, ..Le diagnostic de celte forme buccale, lorsqu’elle 
est discrète, est souvent difficile à faire avec la. 
stomatite banale, avec -laquelle elle peut avoir une 
certaine parenté. 

. R. et D. ont observé deux observations de fièvre 
aphteuse chez l’homme : ,, 

Une fillelte de 13 ans, étant à la campagne, but 
du lait de vache contaminé et non bouilli ; quel¬ 
ques jours après, elle éprouva une gêne do la 
déglutition avec une fièvre à 40° pendant deux 
jours ; puis la fièvre s’atténua et la malade guérit 
on dix jours; il s’agit là d’une forme muqueuse 
pure, sans troubles digestifs, ni manifestation 
cutanée. 

Une femme de 38 ans mangea, dans une ferme 
où sévissait la fièvre aphteuse, force laitage et fro¬ 
mage blanc; elle se plaignit de gêne de la déglu¬ 
tition, de céphalée; de nombreuses vésicules appa¬ 
rurent à la face interne des joues, sur le palais 
et le pharynx ; fièvre, 38°. La guérison survint en 
dix jours. 

R. Burnier. 

Pierini. Maladie de Civatte (Annales de der¬ 
matologie et syphiligraphie, t. 9, n° 6, Mai 1938, 
p. 381-420). — La poïkilodermie rétieulée pigmen¬ 
taire du visage et du cou, décrite par Givalte en 
1923, paraît constituer une entité clinique auto¬ 
nome et devoir être différenciée de la mélanose de 
Riehl. 

Bien que la localisation soit à peu près iden¬ 
tique dans les deux cas, le milieu de la face, res¬ 
pecté dans le Civatte, peut être atteint dans le 
Riehl ; la réticulation est constante dans G., inexis¬ 
tante dans R. ; les télangiectasies, l’atrophie sont 
constantes dans G., absentes dans R.; la desqua¬ 
mation est habituelle dans R., exceptionnelle dans 

G.; la folliculose, absente dans G., est habituelle 
dans R. 

Le sexe féminin est surtout atteint dans G., le 
sexe est indifférent dans R. 

Le facteur endocrinien (ménopause physiologi¬ 
que ou chirurgicale) est de grande importance dans 
G. ; dans la mélanose, on a discuté l’avitaminose, 
la photosensibllisalion, la perturbation sympathi¬ 
que, les facteurs professionnels (brai, goudron). 

R. Burnier. 
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GYNÉCOLOGIE et OBSTÉTRIQUE 
(Paris) 

J.-L. Wodon. Le traitement de Véclampsie 
(Gynécologiej et Obstétrique, l. 37, n® 5, Mai 1938, 
P 336-343). — Le Iraitemenl de réclampsie 

doit varier selon la gravité classée en trois degrés : 
1° intoxications légères (lorsque l’albuminurie ne 
dépasse pas 1 g. 5 pour l.OOÔ, ni la pression 
maxima 180 mm.) ; 2® intoxications sévères (lorsque 
l’albuminurie, dépasse 1 g. 5- pour 1.000 et la 
pression maxima 180 mm.); 3° intoxications avec 
convulsions et coma. 

Le traitement des intoxications légères comporte 
les traitements symptomatiques: de l’augmenta¬ 
tion anormale de poids, de l’hypertension et de 
l’albuminurie. 

a) Dès qu’une femme augmente de plus de 
2.000 g. par mois au cours dos six derniers de la 
gestation, il est avantageux de lui conseiller une 
réduction de régime alimentaire. 

b) Si l’hypertension apparaît sans augmenta¬ 
tion anormale de poids ou si, après un régime 
réduit, hypochloruré et hypohydrique, la pression 
maxima reste au-dessus de la normale, il faut 
limiter la quantité de protides du régime alimen¬ 
taire à 1 g. par kilogramme de poids corporel, 
soit environ 60 g. de protides par 24 heures. Los 
malades doivent être maintenues au repos. L’hy¬ 
pertension est, parfois, heureusement influencée, 
dans ces cas, par des bains tièdes, par l’adminis¬ 
tration de bromures et par des purgatifs, en évi¬ 
tant soigneusement ceux qui comportent des 
ions Cl. Le sulfate de magnésie est particulière¬ 
ment avantageux <à cause des propriétés antispas¬ 
modiques et sédatives de l’ion Mg. 

c) Tarnier a dit : « Une albuminurique, mise 
au lait 8 jours, n’aura pas d’éclampsie. » Cela 
n'est pas absolument vrai, mais il en est souvent 
ainsi. Cependant ce régime lacté n’est guère con¬ 
forme aux idées actuelles de la diététique. 11 nous 
est aisé d’ordonner divers régimes comportant les 
1.800 calories qui sont nécessaires à une femme 
au repos, qui sont indispensables pour éviter 
l’apparition d’acidose par jeûne; légumes, fruits, 
lait, yaourt, crème de lait, tapioca, riz, etc., tout 
en veillant à ce que ce régime ne comporte pas 
plus de 0 g. 75 de protides par kilogramme de 
poids corporel et que la quantité de liquide 
absorbé en 24 heures n’excède pas 1 litre. 

Le traitement des intoxications graves comporte 
une cure énergique do désintoxication que l’on ne 
peut guère organiser et surveiller correctement 
que si la malade est hospitalisée. La malade doit 
être mise au lit. Les urines sont récoltées pour 
pouvoir déterminer la valeur de la diurèse en 
24 heures ou même en 48 heures ; la malade ne 
recevra qu’un peu d’eau bicarbonatée pour éviter 
l’acidose malgré le jeûne. Dès que la valeur de la 
diurèse sera connue, on jugera do la quantité de 
boissons permise, on autorisera du jus de fruit, 
du thé, du lait sucré, de l’eau bicarbonatée. Après 
cinq ou six jours de cette cure sévère, ou bien la 
désintoxication devient évidente (l’albuminurie di¬ 
minue, la diurèse est plus importante, les œdèmes 
so résorbent), ou bien on n’observe pas ou peu de 
changement. Si l'intoxication n’est guère in¬ 
fluencée par le traitement, il est inutile de s’obs¬ 
tiner, un régime aussi sévère ne pouvant être main¬ 
tenu plus longtemps sans provoquer de l’acidose. 
Le plus avantageux alors est de faire de la pro¬ 
phylaxie active en interrompant la grossesse. (Le 
procédé le plus simple et le plus efficace paraît 
être le placement d’une sonde de Krause.) 

Le traitement des crises convulsives comporte 
lii morphine et le choral, les multiples dérivés de 
l’acide barbiturique, les sels de calcium, les sels 
de magnésium. Parmi tous ces médicaments, le 
sulfate de magnésie est particulièrement avanta¬ 
geux, l’administration intramusculaire étant effi¬ 


cace et indolore. Si l’administration de sulfate de 
magnésie n’a pas été capable de rétablir une 
certaine diurèse, il faut injecter pat voie vei¬ 
neuse de 250 cm^ à 400 cm® de solution hyper¬ 
tonique de glucose. Primitive ou secondaire, l’aci¬ 
dose accompagne régulièrement les convulsions et le 
coma des éclamptiques. Il est indispensable d’ad¬ 
ministrer du bicarbonate de soude à ces malades, 
soit sous forme de lavements répétés, soit par 
goutte à goutte rectal. 

En tout cas, l’éclampsie, n’est plus une indica¬ 
tion d’opération césarienne. 

Hénei Vignes. 

Georges Lambert. Post-hypophyse et pré¬ 
éclampsie (Gynécologie et Obstétrique, t. 37, n® 6, 
Mai 1938, p. 359). — On a attribué — et c’est 
môme, à l’heure actuelle, semble-t-il, l’opinion 
la plus généralement admise — l’éclampsie à 
la suractivité de la post-hypophyse. En 1931, 
les travaux d’Ansclmino et Hoffmann (qu® 
nous avons résumés dans ce journal) ont 
apporté un sérieux appoint aux hypothèses de 
Kuslner et de Seitz : l’ultra-filtration du plasma, 
prélevée chez une éclamptique, met en évidence 
une substance vaso-constrictrice et antidiurétiqiic 
analogue à la pitressine de Kamm. Lambert s’est 
proposé de vérifier ces données. Il considère 
comme non démontré que l’éclampsie et les états 
pré-éclamptiques soient la conséquence d’une aug¬ 
mentation du taux de la pitressine dans le sang. 
11 estime que les moyens employés pour extraire 
la substance incriminée sont assez, grossiers et 
qu’ils isolent une série de substances non spéci¬ 
fiques. 

Henri Vignes. 

REVUE FRANÇAISE DE PEDIATRIE 
(Strasbourg) 

A. W. Végier (Amsterdam). Le traitement du 
diabète sucré chez l’enfant par le régime libre 
(Ftevue française de pédiatrie, t. 13, n° 6, 1937, 
P 662-671). — Dès le premier jour, les petits 
malades peuvent manger tout et autant qu’il leur 
plaît. Lorsque, au bout de trois jours, on s’est fait 
une opinion sur le degré de la glycosurie et de 
l’acétonuric, et après avoir établi éventuellement la 
courbe du taux du sucre sanguin, on commence 
les injections d’insuline et même au besoin plus tôt. 

Les injections d’insuline sont pratiquées trois 
fois par jour. Aux enfants de moins de 3 ans on 
donne au maximum 10 unités, de 3 à 6 ans 
20 unités; de 6 à 12 ans 30 unités maximum. Les 
jours suivants, on augmente la quantité d’insuline 
proportionnellement à la quantité de glucose 
excrétée. 

[ Par la progression rapide de la quantité d’insu¬ 
line, la glycosurie disparaît bientôt totalement ou 
presque. Mais comme l'appétit, exagéré au début, 
redevient habituellement normal, il faut dès lors 
être prudent en administrant l’insuline. Le plus 
souvent, on peut diminuer le nombre d’unités d’in¬ 
suline plus ou moins vite, tandis que la glycosurie 
reste à peu près nulle. 

En rendant l’enfant aux parents, on remet à 
ceux-ci un schéma qui leur permet de déterminer 
la quantité d'insuline à injecter. On doit d’ailleurs 
laisser aux enfants une légère glycosurie pour ne 
pas être surpris par une hypoglycémie. 

V. publie plusieurs observations qui montrent 
que les médecins n’ont pas à craindre que le trai¬ 
tement au régime libre- impose dés quantités exces¬ 
sives d’insuline. 

V. admet que la faible glycosurie qui se produit 
dans quelques cas légers de diabète rénal, traités 
par le régime libre, pourrait disparaître par un 
régime restreint avec insuline. 

Le danger d’hypoglycémie avec le traitement par 
le régime libre n’est pas considérable, si les parents 


s’en tiennent aux prescriptions et s’il y a un con¬ 
trôle régulier. Le danger de coma diabétique est 
plutôt moindre que celui qui existe avec les autres 
traitements. En.outre, les enfants soumis nu régime 
libre supportent bien les injections. 

Enfin, il convient de noter que ce traitement 
n’impose pas aux parents de condition modeste des 
dépenses trop élevées. 

G. SoHREIBEn. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 

(Berlin) 

Erwin Frommelt. Diencéphale et hypergly¬ 
cémie extra-insulaire (Klinische Wochenschrift, 
l. 17, n® 12, 19 Mars 1938, p. 404-407). — On a 
appris à connaître un diabète sucré qui est dû, 
non pas à une insuffisance de l’appareil insulaire, 
mais à des troubles cérébraux. On admet en général , 
que l’hyperglycémie et la glycosurie observées en 
pareil cas ont, pour origine, une production exces¬ 
sive d’adrénaline antagoniste de l’hormone insu¬ 
laire. 

En provoquant chez le chat une série de lésions 
du diencéphale, Lewy et Gassmann ont constaté 
l’excitation et la destruction du noyau paraventri- 
culaire, une élévation remarquablement forte et 
persistante de la glycémie, bien plus importante 
que celle qui est observée après la piqûre classique. 
L’observation clinique a d’ailleurs montré que chez 
les sujets dont l’appareil insulaire est normal, il 
peut survenir, du fait de lésions cérébrales, de 
l’hyperglycémie et de la glycosurie. 

Dans une observation de F. concernant une 
femme de 70 ans, on a constaté, après un ictus, 
l’apparition de glycosurie (1,8 pour 100) et d’une 
glycémie atteignant C21 mg. pour 100 g. La mort 
survint du fait d’un nouvel ictus et à l’autopsie 
on constata une hémorragie récente du diencéphale 
intéressant la partie moyenne du noyau paraven- 
trioulaire. 

Dans un deuxième cas, il s’agit d’un homme de 
62 ans chez lequel on constata- un état de' confu¬ 
sion, une très forte hyperglycémie (528 mg. pour 
100 g.) et, finalement, à l’autopsie, des lésions de 
la paroi gauche du 3® ventricule avec altération 
importante des vaisseaux (téléangicctasie, hémor¬ 
ragies récentes) du noyau paravéntriculaire. 

Ces observations confirment que les-noyaux du 
diencéphale, et particulièrement le noyau paraven- 
triculaire, ont une signification essontiello au point 
de vue de l’hyperglycémie extra-insulaire. 

P.-E. Monii.vnnT. 

A. Juhasz-SchâSer. Héméralopie de la gesta¬ 
tion et vitamine A (Klinische Wochenschrift, 
t 17, n° 12, 19 Mars 1938, p. 407-409). — 
Birnbacher et Klaften ont procédé, en 1923, à une 
série de recherches sur un grand nombre de ges- 
tantes et constaté dqms 9 cas l’existence d’héméra¬ 
lopie qui, pour la plupart, était survenue au prin¬ 
temps. Ces auteurs ont admis qu’il s’agissait de 
carence de vitamine A. Le résultat de ces recher¬ 
ches fut confirmé par Edmond et CIcmmcscn, en 
1936. Ces auteurs ont utilisé une méthode (épreuve 
de l’adaptation) qui s’est montrée particulièrement 
sensible et qui a établi ,l’existence chez plus de 
la moitié de ces femmes d’un trouble de l’adap- 

Les recherches de J.-S. se sont étendues à 38 cas. 
Dans 16 de ces cas, il n’y avait aucun symptôme 
■pathologique; il s’agissait cependant de femmes 
misérables, mal nourries et travaillant physique¬ 
ment beaucoup. Chez les autres, il y’ avait avor¬ 
tement habituel (4 cas), hyperemesis gravidarum 
(8 cas) et néphrite de la gestation (6 cas),. 

L’examen a consisté à utiliser l’adaptom'ètre à 
cinq points de Birsch-Hirschfeld : on fait examiner 
par les gestanles un champ lumineux dé 10®' repré¬ 
sentant 3.000 lux. Ensuite, on fait l’obscurité' et 
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on détermine, toutes les 5 minutes, le seuil de 
l’excitation nécessaire pour provoquer une sensa¬ 
tion lumineuse. La courbe ainsi obtenue permet 
d(! caractériser les troubles de l’adaptation qui se 
manifestent d’abord par une diminution de la sen¬ 
sibilité initiafc> ; Dans 9 cas, il a été constaté ainsi 
une réduction de la vision crépusculaire. Il s’agis-- 
sait deux fois de gestation normale, deux fois de 
néphrite, deux fois d’avortement habituel et trois 
fois d’hypereiifeis gravidarum. Dans ces 9 caSi 
la courbe obtenue était très aplatie et le seuil de 
l’excitation lerihinale ” représentait seulement un 
tiers du chiffre normal. 

Les deux cas d’avortement habituels, qui présen¬ 
taient une adaptation subnormale, ont présenté 
ceci de particulier que l’acuité visuelle a été nette¬ 
ment modinée par l’administration d’huile de 
germe de blé, soumise à des essais préalables qui 
avaient établi sa richesse en vitamine E. En outre, 
cette huile contenait du carotène, de sorte qu’on 
est amené à se demander si c’est la vitamine E ou 
le carotène qui s’est montré actif chez ces ges- 
tantes. Dans les S cas d’hyperemesis gravidarum 
et dans les 2 cas de néphrite, on a constaté d’ail¬ 
leurs une diminution importante du taux de la 
vitamine A dans le sérum. 

En pratiquant cette épreuve chez des gestantes 
près du terme, on constata des variations impor¬ 
tantes suivant la saison. De l’été jusqu’au milieu 
de l’hiver, l’adaptation est normale,' puis- au début 
du printemps le nombre des adaptations subnor¬ 
males augmente progressivement. Néanmoins, les 
cas d’héméralopie restent rares. Le problème à 
élucider est donc celui des formes frustes et des 
maladies patentes. 

Déns ces divers cas, il aurait été constaté un 
parallélisme étroit entre la courbe de l’adaplation 
et là vitamine A du sang calculée en unité I.ovi'- 
bond. li a été également constaté que l’organisme,, 
de la gestantc a des besoins en vitamines beaucoup ‘ 
plus élevés que ceux de la non gestante. Ainsi, p ir 
exemple, chez une gestante, 40.000 unités Lovi- 
bon4 suffisent pour rendre l’adaptation normale 
pendant ,6 jours. La même quantité de vitamines 
suffirait chez une non gestante pour rendre l’adap¬ 
tation normale pendant trois à six fois pius de 

Au cours de culture de tissus, il a été égalentçiit 
constaté que l’adjonction des vitamines augmente 
la prolifération des éléments comme si la vitamine 
était un catalyseur de fonctions cellulaires encore 
mal connues. 

La détermination de l’adaptation à l’obscurité 
constitue un moyen de recherches cliniques d’appli¬ 
cation facile et permettant de déterminer, dès le 
début, la carence de vitamine A. 

P.-E. Momardt. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Munich) 

Broder et Engel. Béribéri indigène (Münchener 
medizinische Wochenchrift, l, 85, ii° 3, 2L Janvier i 
1938, p. 88-90). — B. et E. relatent l’observation 
d’une jeune fille de 14 ans qui,' par suite d’une i 
phobie de l’obésité, a adapté pendant plusieurs mois 
un régime déséquilibré et insuffisant Comportant 
presque uniquemcht des aliments hydrocarbonés ; 
durant cette période elle fournissait un travail phy¬ 
sique assez intense. 

Un tableau clinique de carence chronique en 
vitamine se constitua progressivement : ano¬ 
rexie, constipation grave, polynévrite périphérique 
des membres inférieurs avec œdème. 

Le régime complet additionné de vitamine B, par 
voie parentérale et. orale fit disparaître rapidement 
les œdèmes et améliora l’état général, tandis que les 
manifestations polynévritiques régressaient lente¬ 
ment et incomplètement en plusieurs mois. 


Malgré les publications chinoises récentes niant 
l’apparition des avitaminoses B^ indigènes, l’obser¬ 
vation de cette jeune malade paraît bien appartenir 
à cet ordre de fait. 

G. Dreyfus-Sée. 

Gottlebe. Observation de leucémie tamiliale 
(Münchener medizinische Wochenschrift, t. 85, n° 4, 
23 Janvier 1938, p. 140-141). — Le nombre des cas 
dé leücémie familiale connus est faible. Il paraît 
• donc intéressant de publier les observations isolées 
dans lesquelles l’affection sanguine revêt le carac¬ 
tère familial. 

G. a observé deux sœurs qui sont décédées au 
même âge (60 ans) de leucémie myéloïde aiguë ou 
subaiguë. Il pense qu’il existait une altération cons¬ 
titutionnelle et héréditaire de la moelle osseuse pro¬ 
voquant un épuisement progressif qui n’est devenu 
manifeste cliniquement que tardivement. 

G. Dreyfus-Sée. 

K. Gutzeit. Les infections dentaires et leur 
diagnostic à l’aide d’une irritation dentaire par 
les ondes courtes (Münchener medizinische Wo¬ 
chenschrift, t. 85, n” 6, 4 Février 1938, p. 164-166). 
— A l’aide de ce procédé il est possible de différen¬ 
cier lés foyers dentaires actifs et inactifs afin d’éta¬ 
blir ceux qui peuvent être mis en cause dans l’étio¬ 
logie de manifestations. générales à point do départ 
focal. 

Les recherches de G. montrent que sur des dents 
saines à pulpe/ vivante l’iiradiation ■ ne provoque 
aucune réaction générale et pàs d’accélération du 
temps de sédimentation. 

Parmi les dents malades, à pulpe morte, ou, pré¬ 
sentant un granulome, un certain nombre réagiè'i 
sent en provoquant une amélioration nette du temps 
dd'sédimefftation. t, 

Pour qiydques-unes' de ices dents malades la réac¬ 
tion ne se produit pas. En perfectionnant la mé¬ 
thode, et en faisant une critique serrée de scs échecs 
on peut parvenir à réduire encore ces causes d’er- 

Cependant, actùellcment, ce test ■ intéressant ne 
peut être utilisé en pratique que lorsque son résul-.. 
tat est positif : il y a là une indication lerme qui 
doit faire supprimer le foyer infectieux, 

La valeur des réactions négatives demeure discu¬ 
table. 

G. Dreyfùs-Sée. 

K. Kollmeier. Les abcès pulmonaires sont-ils 
justiciables de la collapsothérapie ? (Münchener 
medizinische Wochenschrift, t. 85, n° 6, 4 Février 
1938, p. 179-181). — Le traitement des collections 
suppurées pulmonaires par le pneumothorax a fait 
l’objet de maintes discussions. 

K. apporte sa contribution à celte question sous 
forme de sept observations favorables à la collapso¬ 
thérapie des abcès pulmonaires. Dans aucun cas le 
pyopneumothorax redouté ne se produisit. Les abcès 
centraux et juxtahilaires seraient, en général, justi¬ 
ciables de cette méthode alors que la plus grande 
prudence est prescrite pour les abcès siégeant près 
;.de la plèvre. - ' : 

G. Dreyfus-Sée. 

Brockmuller. Lé traitement de l’acidose dia¬ 
bétique par l’acide sueeinique (Münchener medi¬ 
zinische Wochenschrift, t. 85, n“ 7, 18 Février 
1938, p. 252-253).. — Aux observations déjà pu¬ 
bliées depuis 1911 par plusieurs auteurs, 3 cas' nou¬ 
veaux qui lui permettent de conclure qu’il est pos¬ 
sible de supprimer l’acidose diabétique à l’aide 
d’acide sueeinique sans l’intervention de l’insuline. 
Il n’est pas question de supplanter l'insuline mais 
l’adjonction de l’acide sueeinique peut faciliter le 
traitement et l’améliorer dans les cas où l’insuline 
seule ne parvient pas à modifier le métabolisme 
pour supprimer l’acidose. 

G. Dreyfus-Sée. 


H. Zettel. La thérapeutique par la vitamine 
Bj, en particulier en ce qui concerne les myé¬ 
lites funiculaires (Münchener medizinische Wo- 
ehenschrift, l. 85, n° 7, 18 Février 1938, p. 254-255). 
— Dans de nombreux cas d’affections du système 
nerveux l’administration parentérale de vitamine B^ 
s’est montrée efficace. 

En ce qui concerne le traitement des myélites 
funiculaires par la vitamine B^ on a observé sur¬ 
tout une amélioration des symptômes subjectif^ et 
de la force motrice. Une myélite ancienne de même 
qu’un cas de paralysie spastique et une sclérose en 
plaques' demeurèrent rebellés à êe traitement. Des 
névrites isolées furent améliorées dans la plupart 
des cas. 

Il paraît difficile d’établir un schéma posologique, 
la décision devant être prise pour chaque cas parti¬ 
culier. 

En tout cas il importe de se servir de préparations 
très purifiées ; les essais de régimes riches en vita¬ 
mine Bj^, de même que le ti-ailement par voie orale 
se sont montrés inactifs. 

G. ' Dreyfus-Sée. 

Litzner. Observations, personnelles sur l’em¬ 
ploi de l’autohémothérapie irradiée d’après les 
techniques de Havlicek (Münchener medizinische 
Wochenschrift, t. 85, n° 8, 25 Février 1938, p.v280- 
281). —.La.méthode d’.Havlicek qui consiste à’irra- 
dier avec une lampe à R.U.V.' le sang destiné à être 
réinjecté à son donneur constitue une techiiique 
intéressante : elle modifie le san^ sans lui enlever 
la propriété d’être fort bien toléré. 

Des résultats favorables ont été observés par L. 
dans le traitement de sujets atteints de rhumatismes 
chron^ues, de séquelles de polyarthrites aiguës, do 
rhumatismes musculaires ou lors de manifestations 
allergiques aiguës. 

En particulier, lé sang irradié serait supérieur à 
l’hémothérapie simple par son action analgésique 
qui paraît s’exercer par l’intermédiaire du sympa¬ 
thique. Le rôle des vitamines D et peut-être de sub¬ 
stances réduites, d’action analogue'à G,Userait îiussi 
à considérer pour expliquer /l’action tonique géné¬ 
rale de cette thérapeutiqué. . 

G, Dréyfub-Sée. 

Schœn et Naumann. Afiections non tubercu¬ 
leuses présentant une image radiologique res¬ 
semblant à la tuberculose (Münchener medizinische 
Wochenschrift, t. 85, n° 8, 26 Février 1938, p. 287- 
292). — Une étude précise permet de porter le dia¬ 
gnostic différentiel de certaines affections se présen- 
tant, avec une image radiologique très semblable à 
celle qu’on est accoutumé de rencontrer dans la 
tuberculose pulmonaire. 

C’est ainsi que l’image miliaire diffuse granuli- 
que s’observe dans les carcinoses miliaires secondai¬ 
res du poumon; plus rarement se posera le dia¬ 
gnostic de bronchiolite oblitérante, de cirrhose pul¬ 
monaire de Buhl; par contre, la distinction des 
pneumokonioses, des anlhracoses, silicoses, etc., est 
souvent difficile. 

Les images de foyer confus peuvent aussi être 
réalisées par des pneumokonioses, mais surtout par 
certaines formes de syphilis pulmonaire, de pneu¬ 
monies chroniques, de carcinome pulmonaire et 
aussi de stase congestive pulmonaire chronique. 

Les cavités pulmonaires isolées relèvent parfois de 
la gangrène pulmonaire, plus rarement de formes 
.cavitaires du carcinome bronchique. Les images : de 
cavernes multiples sc rencontrent dans les bron¬ 
chectasies. 

Des foyers arrondis isolés non tuberculeux s’ob¬ 
servent dans certaines formes de tumeur: fibronies 
ou sarcomes du poumon, ainsi que dans les kystes, 
les échinoeoccoses pulmonaires. 

. La lobite tuberculeuse doit être différenciée de la 
pneumonie chronique et du carcinome avec atélec- 

Enfîn l’in/iîlrafion juxtahilaire pose des problè- 
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-UNE COURBE 
DE CROISSAHCE 
TYPIQUE 

« Berva, Joseph, né le 28 Décembre, pesant Le Lait Gloria, ancien lait Lepelletier, est le pre- 
envi'ron 3 kgs 500 . Hypoalimentation au sein mier lait homogénéisé de France, 

jusqu’au 7 Février. Prise de lait ordinaire avec Rien que du lait pur, d’origine unique (Norman- 

vomissements et constipation. Le tout rentre die), de composition constante, d’une diges- 

dans l’ordre lorsque je prescris le Lait Gloria tibilité remarquable, non aUergissant, il' 

le 14 Février ». constitue la base parfaite de tout allaite- 

■■ C ATTELA IN. .ment artificiel. 

1 AIT GLORIA 

r CONCENTRÉ, NON SUCRÉ, HOMOGÉNÉISÉ, STÉRILISÉ 
Demandez Littérature et Échantillons au LAIT GLORIA, 34-36, Boulevard de Courcelles (Paris 17°) 


NEO-SOLMUTH 

Solution huileuse de Campholate de Bismuth 
contenant 0,04 cg. de Bismuth Métal par c. c. 

STABILITÉ ABSOLUE INDOLENCE PARFAITE 

Ampoules de 1 ou 2 c. c. Boîte de 12 ampoules. 

— Injections intra-musculaires — 

LABORATOIRES L. LECOQ & F. FERRAND, 14 , rue Aristide-Briand — LEVALLOIS 

IDOPHÉDRINE 

HUILE iPHÉDRINÉE - ADRÉNA.LINÊE 

ifunû--ftAaAÿnçé&i 

I D O L I N E 

HUILE ADRÊNALINÊE AU l/lOOO* 

LABORATOIRE R. GALLIER, 38, Boulevard du Montparnasse, PARIS^^ 
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mes nombreux afin de différencier la participation 
pulmonaire, pleurale, médiastinale, ganglionnaire, 
voire meme de la thyroïde ou du thymus. 

Les données cliniques et bactériologiques sont 
donc indispensables pour affirmer un diagnostic de 
tuberculose, quelque typique que paraisse l’image 
radiologique. 

G. DnEYFUS-SÉE. 

R. Imbach. Fistule bronchique lombaire au 
cours d’une spondylite tuberculeuse {Münchener 
medhinische Wochenschrijl, t. 85, n° 11, 18 Mars 
1938, p. 399-401). — Une fistule lombaire étant 
survenue à la suite d’un abcès par congestion au 
cours d’une spondylite tuberculeuse, l'injection 
lipiodolée dans le trajet fistuleux mil en évidence 
une communication avec les bronches. Celte lésion 
anatomique importante ne provoquait cliniquement 
que des symptômes négligeables. Cependant l’ana¬ 
lyse clinique comparative des divers cas analogues 
publiés permet de mettre en évidence quelques 
symptômes qui pourraient être désormais utilisés 
pour soupçonner le diagnostic de cette curieuse 
complication. 

G. Deeyfus-Sée. 


ZUR KLINISCHEN CHIRURGIE 
(Berlin) 

Dengler (Tübingen). Résultats des interven¬ 
tions sur les ménisques {Bruns’ Beilrage zur kli- 
nischen Chirurgie, l. 167, 3 Avril 1938, p. 449- 
473). — Sur 122 cas opérés depuis 1926 à la clini¬ 
que de Tübingen pour des lésions des ménisques 
du genou, D. apporte les résultats éloignés de 74 
cas, soit que ces malades aient été revus, soit 
qu’ils aient répondu par lettre au questionnaire 
qui leur était adi-essé. 

Sur ces 74 cas on relève 12 femmes et 
62 hommes. 

Les lésions étaient les suivantes : 

49 ménisques en anse de seau ; 

9 ruptures transversales ou longitudinales; 

7 cas d’arrachement de la corne antérieure; 

4 cas d’arrachement de la corne postérieure; 

5 cas de désinscrlion latérale. 

L'intervention de choix a été l’extirpation com¬ 
plète du ménisque lésé après section du ligament 
latéral interne. 

Les résultats sont les suivants : 

Parfaits: 24; bons: 25; moyens: 18; mau¬ 
vais: 7. 

Si on cherche à envisager maintenant les résul¬ 
tats suivant l’âge des opérés on note : 

1» Entre 15 et 25 ans : sur 31 cas. Parfaits : 18 ; 
bons: 12; moyens: 5; mauvais: 1. 

2° Entre 25 et 35 ans : sur 26 cas. Parfaits : 8 ; 


sageant enfin les résultats suivant le s 


21 résultats parfaits, 20 bons, 
1: 3 résultats parfaits, 6 bons. 


Bordasch (Kônigsberg). Sur la chirurgie mé¬ 
dullaire (Bruns’ Beilrage zur klinischen Chirurgie, 
t 167, 3 Avril 1938, p. 473-481). — B. publie 
les résultats de 37 cas de chirurgie médullaire 
comprenant : les tumeurs de la moelle, les chor¬ 
dotomies, les lésions inflammatoires. 

I. Tumeurs de la moelle. — Sur 22 malades 
opérés avec ce diagnostic on relève : 6 guérisons, 
7 améliorations, 2 cas sans résultat, 7 morts. 


l® Los 6 cas guéris concernent: 8 neurinomes 
(1 extradural, 2 intraduraux, cxlramédullaires : 
Dj, D„), 1 fibro-endo'ihéliome, 1 psaminome, 1 (u- 
meur de granulation (dans ces 3 derniers cas la 
tumeur était intradurale, extramédullaire). 

2“ Les 6 cas améliorés concernent : 2 neuri¬ 

nomes (intramédullaire: Cj, intradural: L,), 1 en- 
dothéliome, 1 tumeur de granulation, 2 cas de 
méningite séreuse circonserte, 1 arachnoïdite. Tous 
cas intraduraux et exlramédullaires. 

3“ Les 2 cas sans résultat: 1 neurinome, 
1 hémangiosarcome. 

4° Les 7 cas terminés par la mort concernaient 


lions de suspension de bactéries sont un des inter¬ 
médiaires, de même que les injections de pro¬ 
téines diverses. 

Il est important, en pratique, de savoir que des 
résultats favorables sont également obtenus quand, 
après injection de suspension de bactéries, on 
administre • un antipyrétique et qu’on abaisse la 
température, ce qui montre que la fièvre n’est pas 
indispensable pour que les défenses de l’organisme 
soient efficacement stimulées. 

P.-E. MoBHAnDT. 

BOLETIN DEL. INSTITUTO 
DE MEDICINA EXPERIMENTAL. 


table d’opérations. 

111. Processus inflammatoires. — 6 cas de 

spondylite tuberculeuse: 2 améliorations,' 2 cas 
sans changement, 2 morts. 

1 ostéomyélite vertébrale : guérie. 

1 cas de paralysie de nature imprécise : très 
amélioré. 

J. SÉNÈQUE. 

THERAPIE DER GEGENWARtT 
(Berlin) 

Wolfgang Weichardt. Qu’est-ce qui s’est 
montré efficace dans la thérapeutique non spé¬ 
cifique; quelle mesure, quelle méthode et 
quelles conceptions relatives à cette thérapeu¬ 
tique doivent être abandonnées ? (Thérapie der ■ 
Gegenwart, t. 79, n° 2, Février 1938, p. 49-52). — 
11 s’est écoulé une vingtaine d'années depuis le 
moment qui fut marqué par un flot de publica¬ 
tions sur la thérapeutique non spécifique et sur l’ac¬ 
tivation du protoplasma. Jusqu’alors on avait cher¬ 
ché surtout des méthodes spécifiques contre les 
microbes sans s’occuper beaucoup de la participa¬ 
tion éventuelle des cellules. A partir de ce moment 
on en revint à des méthodes purement empiri¬ 
ques, qui avaient été abandonnées et qui n’étaient 
oeiTainemcnl pas spécifiques. A cette époque W. 
pensa que les effets ainsi obtenus pouvaient s’ex¬ 
pliquer par la production dans l’organisme de 
principes actifs déterminés, capables d’augmenter 
le rendement des cellules et des complexes cellu¬ 
laires, surtout en ce qui concerne les mécanismes 
do défense. Ainsi la cellule se trouvait de nouveau 
mise au premier plan, car c’est sur elle que ces 
thérapeutiques prétendaient agir. Effectivement, 
si les méthodes non spécifiques ne font pas appa¬ 
raître des anticorps, du moins elles se montrent 
capables d’en augmenter le taux quand ceux-ci 
existent préalablement. Parfois même, en cas 
d’hypersensibilité, des doses de médicament non 
spécifique peuvent entraîner des altérations graves. 
Quoi qu'il en soit, dans ces diverses méthodes 
thérapeutiques, il intervient une cause unique, 
constituée par une augmentation des processus de. 
désintégration intracellulaire donnant naissance a 
des produits capables d’avoir des effets activants 
(lyramine, histamine, adénosine, acétylcholine) 
dont aucune n’est isolément capable de reproduire 
les' phénomènes recherchés par l’application de la 
méthode. En somme, la Ihérapeutiquo non spécifi¬ 
que est essentiellement une aetivation. De plus, 
elle accélère l'élimination des produits intermé-. 
diaires toxiques. 

'L’impaludation thérapeutique et la pyrétolhéra- 
pio constituent des rhélliodes non spécifiques. La 
première, en particulier, détermine dans le cer¬ 
veau des réactions focales qui ont la guérison pour 
conséquence parce qu’elles entraînent la mobilisa¬ 
tion de substances protectrices spécifiques. Entre 
cette méthode et les applications physiques sur la 
peau, .il y a tous les intermédiaires. Les injeo- 


Rofio (Buenos-Aires). Action de la rœntgen- 
thérapie à courte distance sur la malignité de 
la cellule cancéreuse cultivée in vitro (Boletin 
del Inslituto de Medicina experimental de Buenos- 
Aires, an. 14 , n° 45, Septembre 1937, p. 287)., — 
Les recherches entreprises par R. lui permettent 
d’aboutir aux conclusions suivantes : 

« 1° La rœntgen thérapie à courte distance diminue 
la malignité de la cellule cancéreuse, ce qui a été 
prouvé dans les greffes de tissus cultivés in vitro. 

2° Lorsque les cultures du sarcome fusocellu- 
lâire et do l’adénocarcinome reçoivent plus de 
400 imités R, la cellule cancéreuse perd complè¬ 
tement sa malignité et son pouvoir de reproduction 
e par la comparaison des 
nés cultures non traitées 


greffes de tissus des mè 
par les rayons. 

3° Celle action est m 
la cellule reçoit une dose 


Rofîo (Buenos-Aires). Conception sur l’action 
du soleil et des rayons ultra-violets dans le 
développement du cancer (Boletin del Instituto 
de Medicina experimental de Buenos-Aires, an. 14 , 
n» 45, Septembre 1937, p. 447). — R. avait trouvé 
une augmentation de la choleslérinémie chez les 
sujets porteurs de tumeurs cancéreuses; c’est un 
fait qui fut confirmé par des observations mul¬ 
tiples. 11 "constata ensuite que le cholestérol tissu¬ 
laire augmente dans les régions exposées au 
soleil. .Ce fait fut observé sur l’animal d’expérience 
aussi bien que chez l’homme. Plus lard, le Prof. 
Roffo montra que le cholestérol exposé au soleil 
ou aux rayons ultra-violets prenait des propriétés 
luminescentes très importantes comme la fluores¬ 
cence, la pholoactivilé (phosphorescence avec éniis- 
sion des rayons ultra-violets), l’ionisation,' etc., etc., 
et que sa structure chimique subissait des désin¬ 
tégrations laissant subsister un noyau phénanlré- 
nique basique qui se trouve dans tous les corps 
chimiques qui développent des tumeurs malignes. 

Ainsi, nous voyons que les radiations solaires 
elles-mêmes ne sont pas cancérigènes, mais 
qu’elles agissent indirectement en formant un 
terrain précancéreux (dü à la fixation du choles¬ 
térol) et en désintégrant celle substance, en la 
transformant en substance cancérigène (noyau 
phénantrénique). Elles prennent une grande im- 
> portance dans le rôle étiologique du cancer de la 


THE MEDICAL JOURNAL OF AUSTRALIA 
(Sydney) 

W. J. Penfold et J. Sutherland. Réîraetomé- 
trie et concentration de la bile (The medical 
Journal oj Australia, 25® année, t. 1 , n° 16, 
16 Avril 1938, p. 692-699). — L’indice réfraclo- 
mélriquè de la bile varie de 1,3373 pour le 
cobaye à 1,3C99 pour le lapin; chez l’homme 
normal, l’indice réfraclométrique de la bile prise 
dans la vésicule biliaire est de 1,3567. Ces reoher- 
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elles n’ont pas confirmé l’opinion de Friedrich 
disant que la bile dé vésicules paraissant normales 
pouvait avoir un index bas. Lé jeûne élève légè¬ 
rement l’indice réfractornétrique de la bile du 
cobaye. La privation d’eau, spécialement quand 
la température est chaude, provoque une déshy¬ 
dratation et une élévation plus mai-quéo de l’in¬ 
dice biliaire: Le lapin, dont l’indice est élevé, a 
une petite vésicule qui contient environ 0,5 à 
0,8 em\ 

Chez l’homme, plus la fraction saline de la bile 
est grande, moins il y a de vraisemblance de la 
trouver infectée. Au contraire, l’infection est fré¬ 
quente lorsque la fraction saline est faible dans 
bi blocage du canal cystique. Chez les porteurs 
de bacilles typhiques et paratyphiques, traités 
par la cholécystectomie, la concentration biliaire 
était faible ou modérée. 

La bile est toujours plus concentrée dans la 
vésicule que dans le canal cholédoque. 

Robem Clément. 

ARCHIVES OF DEBMATOLOGT 
AND STPHILOLOGT 
(Chicago) 

Génner et Bonnevie (Copenhague). Eruptions 
eczémateuses causées par les feuilles d’arbre 
ou d’arbuste (Archives of dermaiology and syphi- 
lology, t. 37, n» 4, Avril 1938, p. 583-589). -- 
On connaît depuis longtemps les éruptions eczé¬ 
mateuses causées par les plantes et les arbres; de 
nombreux cas d’eczéma'artificiel ont été provoqués 
par certaines primevères (Primula obconica) uti¬ 
lisées xomme plantes d’ornementation, par le 
citron,! le pin, le chêne, l’aune; les feuilles de 
certains arbres (eucalyptus, myrte, prunier, aune, 
liamanielis virginica, chamaecy paris lawsonia, 
[thuya brientalis, etc.) ont également déterminé des 
éruptions eczématiformes. j 

G. et B. rapportent 3 observations d’eczéma pro¬ 
voqué deux fois par des feuilles d’orme (ulmus 
'mon(aha) et une fois par des fouilles de magnolia 
(magnolia grandiflora et . m. hypoleuca) ; la face 
et les mains étaient particulièrement atteintes. 
Dans les 3 cas, le diagnostic fut confirmé par 
l’épreuve des tests. R. BunNum. 

Sulzberger et Goodman. La cbeilite du rouge 
(Archives oj dermaiology and syphilology, t. 37, 
n’ 4, Avril 1938, p. 597-615). — A côté des chei- 
lites idiopathiques, exfoliatrices ou glandulaires, 
certaines irritations de la partie rouge des lèvres 
■sont dues à une ihypersensibilité vis-à-vis de cer- 
itaines substances chimiques. La cheilite du rouge 
■'rentre dans ces cas. 

Celle cheilite peut être causée par l’une quel¬ 
conque des substances entrant dans la composition 
du bâton de rouge. 

Parfois c’est le parfum qui est on cause, parfois 
! c’est la lanoline. 

Le plus souvent, l’hyporsensibilisalion existe vis- 
à-vis dos matières colorantes employées : bromo- 
fliiorescéine, sulfobeta-naphlaleneazobcta-naphlol. 

D’une façon générale la cheilite du rouge est 
rare ; quand elle existe, elle est due à une sensibi¬ 
lité allergique acquise vis-à-vis d’un ou do plusieurs 
corps entrant dans la . composition du bâton de 
rouge. R. BunNiEn. 

Lain et Lame. Traitement d’une éruption 
pempbigoide par la sulfanilamide (Archives of 
dermaiology and syphilology, t. 37, n° 5, Mai 1938, 
p. 840-842). — On sait que la sulfanilamide a été 
employée avec succès contre les affections d’origine 
streplococciquc. 

■Welsh ayant isolé du nasopharynx de malades 
atteints de pemphigus des streptocoques virulents, 
on' pensa que certains pemphigus pouvaient être 
d’origine slreptococcique. 

Un homme de 48 ans fut atteint de lésions vési- 


culo-bulleuses, à contenu séro-purulent, disséminées 
surtout aux aisselles, aux coudes, aux os, à la 
nuque, aux cuisses ; quelques lésions existaient à la 
muqueuse buccale, à la face, au cuir chevelu et 
aux pieds. 

On prescrivit 2 g. 50, puis 3 g. de sulfanilamide 
pendant sept jours, puis on diminua la dose à 1 g. 
Au bout de trois jours. les lésions commencèrent 
à s’exfolier, se désséchèrent et guérirent définiti¬ 
vement. R. Buhniek. 

THE AMERICAN JOURNAL 

OF THE MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

R. A. Matthews. Traitement symptomatique 
de l’encéphalite chronique par le sulfate de ben- 
zédrine (The American Journal of the medical 
Sci nces, t. 195, nA4, Avril 1938, p. 448-452). — 
Parmi les 20 patients atteints de syndrome parkin¬ 
sonien post-encéphalilique, traités par M. au moyen 
de sulfate de benzédrine (benzylmélhylcarbamina- 
mine), médicament adrénalergique, à la dose de 
36 mg. par jour, pendant une période de 6 à 
12 mois, les 3/4 éprouvèrent une amélioration 
symptomatique fort nette. Les symptômes les plus 
influencés ne fprcnl pas les mêmes dans tous les cas, 
mais, d’une façon générale, on nota une diminution 
de la rigidité, du tremblement, de la salivation et 
des crises oculogyres. De plus, on constata une amé¬ 
lioration du caractère et une augmentation de la 
force et de l’énergie. - -- 

La benzédrine renforce l’action de l’atropine, 
du datura et dé l’hyqscjne lé ' mieux est de 
l’employer associé.e 4 tees i niédicamenls"’ dqns le 
traitement du parkinsonisme post-encéphaiitiqu^. 

' - • ' ■ P.-L. Ma^ie. 

W. G. Lennox. Parallèle entre ferg<hovihe et 
Vergotamine ' dans -la sédation^, des migraines 
(The Airiericah Jourhdl .of. the-, medical Sciences, 
t. 195, n» 4, Avril 1938, p' 458-469). — On sait les 
bons résultats que .donne l’ergotamine dans la 
céphalée migraineuse. Dernièrement on a isolé de 
l’ergot un nouvel alcaloïde doué dè’ propriétés ocy¬ 
tociques plus puissantes que ceux connus jusqu’ici, 
l’ergohovine. Il était riaturel ,<le songer à l’utiliser 
chez les migraineux. L. l’a aSmiriistré à 78 de ces 
patients lors de l’accès de migraine. 

Injectée par voie sous-cutanée, elle a mis fin à 
la céphalée chez 37 pour 100 des malades, alors 
que l’ergolamine donne le succès chez 89 pour 
100. Elle procura une sédation partielle ou tem¬ 
poraire à 40 pour 100 des autres malades. La pro¬ 
portion de sujets non soulagés fut de 21 pour 100 
avec l’ergonovine, contre 6 pour 100 avec l’ergo¬ 
lamine. 

L’ergonovine prise par la bouche, bien que 
moins active qu’administrée par voie sous-cutanée, 
se montre un peu plus efficace que l’ergotamine 
donnée par voie buccale. 

L’ergonovine produit une légère augmentation 
de la pression sanguine systolique et diastolique, 
ainsi qu’un faiblq, ralentissernent, du pouls, la 
moyenne de ces modiflcalioî>sÿ'réstê&t-.'_de moitié 
inférieure à celles observées avec le tartrate 
d’ergotamine. L’action spécifique de l’ergotamine 
et de l’ergonovine sur., la cessation de l’accès mi¬ 
graineux n’est pas liée à leur effet ocytocique, 
mais elle est probablement en rapport avec l’action 
de ces alcaloïdes sur le système vasculaire. 

P.-L. Marje. 

BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

B. Portnoy et J. F. Wilkinson. La carence en 
vitamine C dans l’uleère dé l’estomac et dans 
les bématémèses (British medical journal, n“ 4027, 
12 Mars 1938, p, 554-560)., — P. et W. ont dosé 


par 6 méthodes différentes la vitamine G dans 
le sang et dans l’urine de 25 malades atteints 
d’ulcère d’estomac, de 31 malades atteints d’hé- 
matémèses et de 51 sujets normaux. 

L’excrétion urinaire d’acide ascorbique est de 
7 à 13 mg. par litre chez les sujets atteints d’ul¬ 
cérations gastriques alors qu’elle est de 22 à 
29 mg. chez les sujets normaux. 

Le lest de saturation montre qu’il faut admi¬ 
nistrer des doses de 2.000 à 8.000 mg. alors que 
la saturation est obtenue chez les sujets norma\ix 
avec 500 à 1.000 mg. d’acide ascorbique. 

La teneur en vitamine C du plasma est de 0,6 
à 1,85 mg. par 100 cenlicubes chez les .sujets 
normaux; elle est de 0,14 à 0,89 chez les sujets 
malades. 

L’absorption ou l’injection intra-veineuse de 
vitamine C montre une déficience dans le degré 
de saturation du sang et dans l’excrétion urinaire 
chez les sujets malades. 

Le test de décoloration confirme également cette 
carence, qui est encore plus grande chez les 
sujets atteints d’hémalémèses. 

Ces recherches montrent l’iililité de donner à 
de tels malades de fortes quantités de vitamine C. 

André Plicubt. 

Geoflrey Bourne. La déûcienee en vitamine C 
■ dans les ulcères gastriques estimée par le fest 
de la résistance capillaire (British medical jour¬ 
nal, n» 4027, 12 Mars 1938, p. 560-562). — Par 
l.'i méthode de Golhlin, B. a étudié la résistûnce 
des capillaires do malades atteints d’ulcère 'gas¬ 
trique ou duodénal, de malades atteints d’autres 
:^aladies pu de sujets normaux.- 
Ce(ie méthode de Gothlin est une recherché du 
signe”du laeet obtenu à faible pression. On compte 
les pétéchies dans un cercle de 6 cm. au pli du 
coude;- 

Les malades atteints d’ulcère digcsli/ ont ,une 
fragilité des capillaires plus grande que les sujets 
atteints d’autres affections ou que les sujets nor¬ 
maux. Ce degré de fragilité capillaire semble être 
en rapport avec le régime des malades (régime 
de, Sippy) et peut être atténué par l’adjonction de 
vitamine C. 

Il n’est pas prouvé que cette carence en vita¬ 
mine C détermine l’ulcère puisque certains sujets 
avant d’être hospitalisés no suivaient pas de ré¬ 
gime, mais on peut supposer que de teis régimes 
carencés ont une influence sur la transformation 
de l’ulcère aigu en maladie chronique. 

André Plicuet. 

J. Mason Brown et Melville Arnott. Le trai¬ 
tement des maladies artérielles oblitérantes par 
la compression veineuse intermittente (British 
medical journal, n“ 4028, 19 Mars 1938, p. 616- 
618). — Celle méthode a été introduite en théra¬ 
peutique par Coiiens et Wiiensky en 1937. A 
l’aide d’une pompe électrique, on établit une 
compression dans un manchon qui enserre le 
membre au-dessus de l’oblitération. On établit 
une pression variant entre 20 et 120 mm. pendant 
2 minutes, suivies de 2 minutes de repos,^ puis on 
fait une nouvelle compression. Cette compression 
intermittente doit être continuée pendant plusieurs 
jours et ies' résultats ne sont souvent acquis 
qu’après 300 et 500 heures de traitement. 

Ces résultats semblent être , encourageants 
comme le montre un tableau annexé à cet article. 

André PuenET. 

Sir Arthur Hurst. La hase physiologique de 
Il l’état biliaire ii et ii du vent autour du cœur n 
(British medical journal, n° 4029, 26 Mars 1938, 
p. 626-667). — Il s’agit dans cet article d’une 
conférence faite par H. sur ce que l’on appelle 
dans le public '« le foie touché » et « le vent 
autour du coeur ». 
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On peut dire que le foie est touché quand après 
avoir fait absorber 50 g. de lévulose, la glycémie 
dans les 2 heures qui suivent ne s’élève pas à plus 
de 25 mg. par 100 centicubcs. L’alcool vient on 
première ligne dans l’étiologie de cette insuffi¬ 
sance hépatique et il n’est pas besoin d’attendre 
1; développement d’une cirrhose pour faire le dia¬ 
gnostic d’une atteinte du foie. Cette insuffisance 
hépatique se retrouve d’ailleurs dans l’hépatite 
amibienne. . 

L’état bilieux est également à la base de toutes 
l»s migraines.' Mais ici il ne’ s’agit pas d’insuffi¬ 
sance hépatique comme le témoigne l’absence du 
test il la lévulose, mais de lésions do la vésicule 
biliaire, non pas de cholécystite calculeuse, mais 
de cholécystite inflammatoire. 

Quant au « vent autour du cœur », expression 
populaire anglaise, il est dû à un grand nombre 
de causes. En premier lieu, il est dû à l’aérophagie 
dont on sait l’origine neurotique,' à la dyspepsie 
intestinale des hydrates de carbone, produisant 
parfois des flatulences excessives. Plus rarement 
ce syndrotae est dû à une éventration diaphrag¬ 
matique, à un mégacolon avec aérocolie bloquée. 
Ces cas sont plus graves et demandent souvent 
l’intervention chirurgicale. 

Andbé Plichet. 

H. K. Snell et G. A. Cormack. Fréquence de 
l’inégalité pupillaire chez les prévenus dans les 
prisons (Brilish medical journal, n° 4029, 26 Mars 
1938, p. 672-673). — Sur 3.000 prévenus examinés 
S. et C. ont trouvé 296 cas d’anisocorie perma¬ 
nente. Chez 139 de ces sujets, soit 47 pour 100, 
l’examen ne décèle aucune anomalie. Chez 62, 
soit 21 pour 100, On trouve un trouble de réfrac¬ 
tion; chez 30, soit 10 pour 100, il y avait des 
antécédents personnels syphilitiques. Chez les 
64 malades restant, l’inégalité pupillaire était due 
à différentes causes. 

Par conséquent, dans les 2/3 do ces cas, l’aniso¬ 
corie ne pouvait avoir aucune signification médico- 
légale et dans moins de la moitié du tiers restant 
cette anisocorie était associée à la syphilis ou à 
une blessure crânienne ancienne pouvant être la 
cause de troubles mentaux. Dans ces cas seuls 
l'anisocorie pouvait avoir une valeur médico- 
légale. - 

Andué Pliciiet. 

THE LANCET 
(Londres) 

Ed. Hoâre. Modifications bactéricides pro¬ 
duites dans le sang et dans le sérum humain 
par la sulphanilamido-cbrysoïdine et par la sul- 
phanilamide .(The Lancet, n° 6977, 19 Mars 1938j 
p. 666-659). — Depuis l’apparition le ces composés 
azo'iques, on discute ijour savoir s’ils sont ou non 
bactéricides in vitro et in vivo. Mayer, devant les 
opinions contradictoires, pense que l’effet anti¬ 
streptococcique do la sulpbamlamido in vivo est 
probablement dû non pas à une action directe 
sur le microbe, mais à la production d’un dérivé 
qui a une très grande action bactéricide. 

IL a repris ces expérimentations avec là sulpha- 
nilamide (Prontosil soluble) et avec la sülphanilami- 
dochryso'fdine (Prontosil, rouge). Un pouvoir bacté¬ 
ricide considérable a été trouvé dans le sang de 
12 malades alors qu’un tel pouvoir n’a pas été 
rencontré chez les sujets non traités. Ce pouvoir 
bactéricide semble survenir plus rapidement après 
la prise do sulphanilamide (une heure après) 
qu’après la; prise de sulphanilamido-chrysoïdine 
(24 heures après), , • • ■ ■ •, 

Le maximum du pouvoir bactéricide dans lé 
sang normal est obtenu avec une doncenti-atibn de 
sulphanilamide au 1/16.000; cependant, des con¬ 
centrations à 1/64.000 donnent de bons résultats. 


Ces concentrations sont semblables à celles ob¬ 
tenues par la prise buccale de ces médicaments. 

Andiuj Plicuet. 

Éric Gardner et Keith Simpson. La mort subite 
dans la maladie de von Gierke (The Lancet, 
n> 5977, 19 Mars 1938, p. 659-661). — La maladie 
de Gierke, qui se rencontre surtout chez les jeunes 
enfants, se caractérise par un infantilisme avec 
obésité, par une augmentation du volume du foie, 
du cœur et des reins due à une infiltration de gly¬ 
cogène et par des ictères à répétition. Depuis la 
description de ce syndrome en 1929, 40 cas ont 
été relatés. 

G. et S., pour expliquer la mort subite de deux 
enfants, l’un âgé de 3 mois, l’autre de 11 ans, 
invoquent la maladie do Gierke à cause d’une 
augmentation du volume et du poids du cœur 
trouvée à l’autopsie. La recherche du glycogène 
fut positive chez l’enfant plus âgé. Il faut penser 
à ce syndrome dans les cas de mort subite inex¬ 
pliquée chez l’enfant. 

An’dué Plicuet. 

A. Eldahl. Les injections intra-raebidiennes 
de sulphanilamide dans la méningite méningo- 
coccique (The Lancet, n“ 6978, 26 Mars 1938, 
p 712-715).. — E. a traité 12 enfants de moins 
de 4 ans atteints de méningite cérébro-spinale par 
des injections intrarachidiennes et musculaires 
d’une solution à 0,8 pour 100 de sulphanilamide. 
La dose injectée était de 5 à 30 conticubes en 
quantité inférieure au liquide retiré. Los injections 
intramusculaires étaient de 35 à 150 centicubes en 
rapport avec le poids des malades. Le nombre des 
injections intrarachidiennes fut de 2 à 8. Dans 
cette série, la mortalité tut de 3, soit 25 ,pour 100, 
alors que "Hans les 6 dernières années, la mortalité 
fut, pour cet hôpital, de 70 pour 100 chez les j 
enfants de moins de 4 ans. 

Ce mode do traitement semble être efficace, mais 
il faut toujours l’associer à la prise de sulphani¬ 
lamide soit par la bouche, soit on injections intra¬ 
musculaires, en raison de la dissémination du mé¬ 
ningocoque dans l’organisme. 

André Plichet. 

Henrik Dam et Johannes Glavind. La vita¬ 
mine K en pathologie humaine (The Lancet, 
n” 5978, 26 Mars 1938, p. 720-721). — La vita¬ 
mine K est une vitamine liposolublo qui protège 
certains oiseaux contre une maladie caractérisée 
par des hémorragies. Dans cette maladie, on a 
remarqué que le temps de coagulation était diminué 
, ainsi que la résistance des capillaires. 

Cette vitamine K est contenue surtout dans les 
légumes verts, alors que les pommes de terre, les 
carottes, les citrons et l’huile de foie de morue en 
sont dépourvus. 

En privant les lapins de vitamines K, D. et G. 
sont arrivés à leur donner cette maladie et à les 
guérir par l’adjonction à leur régime de cette 
vitamine. 

Chez- l’hoihmé, on sait que le manque de bile 
dans l’intestin, à la suite de calcul du cholédoque 
ou de fistule bilaire, donne lieu à des hémorragies 
intestinales. Vadsten, en 1936, a émis l’hypothèse 
que ces hémorragies étaient dues au manque 
d’absorption par la bile des vitamines liposolubles. 
D. et G., en cherchant le temps de coagulation 
après adjonction d’héparine, sont arrivés à estimer 
la quantité de vitamine K' dans le sang de diffé¬ 
rents malades atteints de maladies hémorragi- 
pares. Puis, chez 3 malades atteints d’ictère néopla¬ 
sique, ils sont arrivés à modifier le temps de 
coagulation', par des injections intra-musculaires 
de vitamine K. Cette médication est peut-être 
appelée à remplacer l’iiépatothérapie dans les 
affections hémorragipares. 

André Plichet. 


MINERVA MEDICA 
(Turin) 

6. Giordano et D. Galigani (Turin). Etudes sur 
l’hypertension expérimentale modiûcations de 
la pression artérielle après injection de kaolin 
dans la citerne eérébello-médullaire (Minerva 
medica, an. 28, t. 2, n° 41, 14 Octobre 1937, 
p. 396-401). — Dixon et lleller ont montré que 
par l’injection d’une suspension de kaolin ou d’une 
autre substance colloïdale dans la citerne eérébello- 
médullaire, on provoquait l’hypertension artérielle 
chez le chien. De nombreux auteurs ont refait ces 
expériences et sont parvenus à des résultats assez 
variables. G. et G. ont repris la question en évi¬ 
tant certaines causes d’erreur, en suivant long¬ 
temps les animaux avant et après l’injection et en 
déterminant la pression par la méthode oscillo- 
métrique, ce qui leur à permis de suivre les varia¬ 
tions de la minima non encore étudiées. Chez un 
premier chien, la pression systolique a présenté 
une augmentation rapide quelques jours après 
l’opération; chez deux autres, on a noté une aug¬ 
mentation lente et progressive de la maxima ; chez 
un quatrième, l’hypertension systolique a été rela¬ 
tivement tardive, assez modérée,, et a fait place à 
une baisse qui a porté le chiffre de la maxima 
au-dessous de la valeur pré-opératoire ; chez aucun 
de ces chiens, la pression minima n’a varié nota¬ 
blement. Chez deux autres chiens, l’injection a 
été faite après énervation des reins et dénudation 
des artères rénales; on a constaté l’élévation de la 
maxima, transitoire chez l’un, plus durable chez 
l’autre, élévation n’ayant commencé qu’après un 
mois et étant devenue plus nette vers le troisième 
et le quatrième mois; cette élévation tardive est 
peut-être due a la régénération des nerfs rénaux 
et G. et G. se proposent d’en faire ultérieurement 
la résection. Lucien Rouqubs. 

A. Allodi et F. Bua (Turin). La cholestérine 
biliaire dans la cholélitbiase et dans lés bépato- 
et cbolangiopathies (Minerva medica, an. 28, t. 2, 
n” 41. 14 Octobre 1937, p. 405-408). — A. et B. 
ont dosé la cholestérinocholie dans une' série de 
cas d’affections du foie ou des voies biliaires; ils 
■ admettent comme Grigaut et Chiray que les biles 
A. et. C contiennent normalement 20 à 30 mg. do 
cholestérine pour 100 g. et la bile B 60 à 70 mg. 
Sur 23 cas de lithiase biliaire, sans phénomènes 
inflammatoires ou avec phénomènes inflammatoires 
faibles, sans ictère ou avec ictère léger, la choles¬ 
térinocholie était augmentée dans 79 pour 100 des 
observations. Sur 36 cas d’affections inflammatoires 
des grosses voies biliaires ou de la vésicule sans 
lithiase associée ou tout au moins sans présence 
actuelle de calcul, la cholestérinocholie était dimi¬ 
nuée dans 83 pour 100 des observations. Sur 
28 cas d’affections primitives du foie (hépatites 
syphilitiques, cirrhoses alcooliques ou paludéennes, 
etc.), l’hypercholestérinocholie à été notée dans 
67 pour 100 des observations. Dans 4 cas où il y 
avait de l’hyperhémolyse (3 ictères hémolytiques, 
1 anémie pernicieuse), la cholestérinocholie était 
diminuée, Lucien Bouquès. 

C. Rotta (Turin). Recherches sur la collapso- 
thérapie pulmonaire extrapleurale avec la vase¬ 
line (Minerva medica, an. 28, t. 2, n® 4l, 14 Octo¬ 
bre 1937, p. 408-420), — Par simple ponction-et 
injection de gaz, -il est facile de décoller la plèvre 
pariétale de la paroi thoracique, mais le collapsus 
pulmonaire peut difficilement être maintenu - et 
dans la règle reste insuffisant. Aussi R. a-t-il pensé 
. à.remplacer l’air par, Uhuile d’olive également uti¬ 
lisée par Graf, mais l’huile d’olive se résorbe trop 
vile, donne, des phénomènes d’intoxication géné¬ 
rale et expose à l’embolie; R. préfère employer la 
vaseline, très peu résorbable, non modifiée par 
les ferments organiques et de moindre poids spé- 
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cifique que l’huile d’olive ; il se sert d’un mélange 
pâteux d’huile de vaseline, d’huile de paraffine et 
de vaseline ayant un point de fusion de 38 à 39°. 
La quantité nécessaire pour obtenir le collapsus 
des lésions varie avec celles-ci; 250 cm“ ont suffi 
pour faire disparaître tout signe d ’activilé . ,au 
niveau d’un foyer .apical tandis qu’ayec 660 cin?, 
une grosse caverne sous-apicale n’a présenté qu’un 
affaissement partiel ; l’injection pour les lésions 
basses doit être faite dans la partie basse de l’hémi- 
thorax et à ce niveau, le mélange reste à la hau¬ 
teur de la ponction; pour les lésions hautes, il 
suffit de faire l’injection vers te 6®-?“ espace, le 
lieu de celle-ci marquant le niveau inférieur du 
mélange qui tend constamment à gagner la partie 
supérieure de l’hémit'horax; une ponction plus 
haute serait plus difficile à réaliser ; les injections 
successives doivent être faites de préférence au 
même endroit, là où le tissu pulmonaire est bien 
conservé; les injections doivent se succéder sui¬ 
vant un rythme assez rapide de façon à ce que la 
quantité voulue soit injectée en une quinzaine de 
jours ; par injection, on peut suivant les sujets, 
injecter de 30 à 120 em®. 

Lucien Rouquès. 

6. Lenarduzzi et 6. Chiorazzq (Padoue). Signi¬ 
fication et importance de la constatation radio¬ 
logique de varices desopbagiennes dans les 
splénomégaliès (Minerva medica^ an. 28, t. 2, n” 
49, 9 Décembre 1937, p. 613-616). — Banales dans 
les splénomégaliès avec cirrhose associée, les 
varices oesophagiennes s’observent également dans 
certaines splénomégaliès où le foie ne paraît pas 
atteint; L. et C. en rapportent quatrè observations ; 
dans lesquelles le diagnostic de. varices cesophà-' 
giennes a été établi par l’examen radiologique 
montrant après absorption de bouillie opaque 
l’aspect caractéristique de zones de non-remplissage 
de forme ovalaire. Dans ces 4 cas comme dans 
ceux déjà publics, il s’est toujours agi "soit de ' 
thrombophlébite splénique type Eppinger-Frugoni,. 
soit de syndrome banlien à caractère congestivo- 
scléreux, deux types qui ont été rassemblés par 
Greppi en raison de leurs affinités sous le nom de 
splénomégaliès chroniques primitives' à caractère 
fibro-çongestif. La constatation, de varices oesopha¬ 
giennes au cours d’une splénomégalie sans atteinte 
apparente du foie a donc une valeur importante 
pour le diagnostic étiologique. 

Lucien Rouquès. 

P. Blasucci. Valeur comparée de l’azotémie, 
de la constante d’Ambard, de l’épreuve de Van 
Slyke et du rapport pbtaléinique dans la déter¬ 
mination de la fonction rénale (^Minerva medica, 
an. 28, t. 2, n® 50, 16 Décembre 1937, p. 653-661). 
— B. a étudié les fonctions rénales Chez 31 sujets 
présentant des lésions des reins des plus graves 
aux plus légères; pour chaque malade, il a pris 
en considération l’azotémie, la constante d’Am- 
hard, l’épreuve de la dépuration uréique ou urea 
clearance de 'Van Slyke et l’épreuve de la phénol- 
phtaléine (rapport pbtaléinique en 30 minutes). Le 
taux de razptéihic est'le lest le moins sensible de 
l’altération du , rein ; parmi lès . malades*'dé B., 
23 i^ur 100 seulement -avaient une azotémie supé¬ 
rieure à 0 g. 50 et . 45 pour 100 h 0 p.. 40; les 
lésiems légères et surtout celles du type tubulaire 
ne |ont pas mises en évidence par le. dosage de 
l’uree sanguine j la constante d’Ambard a été anor¬ 
male dansiZl- pour ,100 des cas, l’épreuvè de 'Van 
Slyke dans' tous et lè rapport phtaléinique dans 
tous sauf un. L’écart moyen entre le chiffre trouvé 
et la valeur physiologique a été 11 pour 100 pour 
l’azotémie (en prenant pour base 0 g. 40), 112 
pour 100 pour la constante d’Ambard (en prenant 
pour base 0,07), 145 pour 100 pour l’épreuve 
de Van Slyke en prenant pour base 100) et 756 
pour 100 pour le rapport phtaléinique (en prenant 
pour base 4). Lucien Rouquès. 


LA CLINICA MEDICA ITALIANA 
(Milan) 

R. del Zoppo (Naples). Action des dépressions 
barométriques sur la cbolestérine du sang (La 
Clinica medica ilaliana, an. 68, n® 10, Octobre 
1937, p. 689-695). — L’existence d’une fonction 
lipopexique du poumon peut être considérée comme 
démontrée ; par contre, celle d’une fonction lipo- 
diérétique reste incertaine. Z. a soumis des lapins 
à iine dépression barométrique correspondant en¬ 
viron à une altitude de 7.000 m. ; la dépression 
était maintenue à trois reprises iiendanl un quart 
d’heure, les différentes manoeuvres avec le temps 
nécessaire pour établir les dépressions durant au 
total une heure et demie; dans tous les cas (5 la¬ 
pins), Z. a noté la baisse immédiate de la cholcsté- 
rinémic, baisse atteignant en moyenne 14 cg. par 
litre et suivie au bout de 24 heures par une hyper¬ 
cholestérinémie transitoire. L’hypoaholeslérinémie 
pouvait a priori être attribuée à l’augmentation de 
l.\ lipodiérèse pulmonaire, elle-même conséquence 
des modifications du rythme respiratoire au cours 
de la décompression ; mais cette hypothèse est 
fausse, car la cholestérinémie est la même dans le 
sang veineux et dans le sang artériel, avant et 
après la décompression (recherches faites sur 
6 lapins) ; la diminution de la cholestérine est sans 
doute à mettre sur le compte d’un stade transi¬ 
toire d’hyperhépatisme par hypersympathicotonie. 

Lucien Rouquès. 

' V. Longo (Calane). Action hypertensive de 
T autohémothérapie (La. Clinica medica ilaliana, 
an. 68, n” 12, Décemlire 1937, p. 825-866). — 
Colella et Pizzillo o'nti'préleqdn que l’autohémo- 
thérapie|donnait dans l’-hémôrragje cérébràle des 
résüitat^ Hiiraculeux ; en. réalité, • fl n’en éèt rien 
mais l’àùtohémothérapie.n’ést cependant pas dé-, 
pourvue d’action et comme elle est simple et inof- 
fensive, elle mérite d’être employée. D’après ses 
observations personnelles et celles qui ont été 
publiées par d’autres (250 cas environ), L. estime 
que l’autohémothérapie est un bon traitement de 
l’hypertension artérielle; à la fin du ' traitement, 
la pression est diminuée dans 91 pour 100 des cas; 
l’abaissement se maintient, pendant une période 
variable qui peut atteindre un an; l’effet passé, 
une nouvelle série d’injections se montre efficace 
comme la première. 

Parmi les facteurs susceptibles de provoquer la 
baisse de la pression, L. relient : 1° le choc hémo- 
clasique qui détermine une baisse aussitôt après 
la première injection; 2® l’effet hypotenseur de 
l’histamine ou de substances semblables qui sont 
libérées dans les foyers où le sang a été réinjecté; 
3° des phénomènes immunitaires produits par 
l’introduction dans la circulation des protéines qui 
deviennent hétérogènes et de la substance « hyper¬ 
tensive » existant dans le sang des hypertendus, 
introduction qui déclanche la formation d’anti¬ 
corps. 

Lucien Rouquès. 

6. Invernizzi (Bergame). Contribution à l’étude 
clinique, anatomique et thérapeutique des co¬ 
lites (La Clinica medica ilaliana, an. 69, n® 1, 
Janvier 1938, p'. 49-59). — On ne doit pas parler 
de colite proprement dite s’il n’y a pas dans les 
matières fécales du pus et du sang qui démontrent 
l’existence de l’inflammation et de l’ulcération de.- 
la muqueuse; sinon, on éliquèlera colite tous les 
troubles diarrhéiques. Dans, les colites muqueuses 
où il s’agit d’un dysfonctionnement, d’une dys¬ 
tonie plus que d’une lésion anatomique du côlon, 
le mucus, lorsqu’il ne contient ni pus, ni hématies, 
n’est pas l’expression d’un processus inflamma¬ 
toire réel du côlon,' mais indique l’exagération 
d’un mécanisme - physiologique de protection con¬ 
tre les ejccilants qüi louchent la muqueuse intes¬ 


tinale. Il est difficile de fixer anatomiquement et 
bactériologiquement les limites entre le normal 
et le pathologique au niveau du côlon : par exem¬ 
ple, l’infiltration interstitielle de leucocytes est un 
fait physiologique. Le suc gastrique s’oppose à la 
pénétration des germes dans l’intestin et la majeure 
partie des germes pathogènes y parviennent par 
d’autres voies que l’estomac.--Une pathogénie ana¬ 
phylactique peut s’appliquer à certaines manifes¬ 
tations intestinales, mais d’autres-sont dues à l’éli¬ 
mination -de substances toxiques ; ce sont les causes 
générales et régionales qui ont en réalité le plus 
d’importance. Dans les Colites ulcéreuses chroni¬ 
ques aspécifiques (colite ulcéreuse de Boas ou colite 
grave de Rosenheim;, I. obtient de bons résultats 
par l’hépalothérapie (200 g. de foie cru par jour, 
les extraits étant moins efficaces) associée à l’in¬ 
jection d’hislidine avec ou sans tryplophane ; si 
les selles contiennent de nombreux flagellés, il 
donne pendant 6 ou 6 jours 1 ou 2 comprimés de 
0 g. 25 de stovarsol et s’il y a de l’achylie gastrique, 
de l’acide chlorhydrique et de la pepsine; il n’em¬ 
ploie pas les astringents et encore moins les opia¬ 
cés ; il ne prescrit le bismuth par la bouche qu’au 
début; l’acide ascorbique par voie buccale ou sous- 
cutanée ne lui a pas paru efficace. 

Lucien Rouquès. 

R. Traverso (Pavie). Comportement du volume 
du sang circulant pendant la fièvre provoquée 
(La Clinica medica ilaliana, an. 69, n® 1, Janvier 
1938, p. 61-72). — Au cours de la fièvre provoquée 
par l’injection de produits soufrés,, la masse du 
sang circulant augmente presque constamment et 
l’augmentation porte à. la fois sur la.v.pàrtie globu¬ 
laire el .isur la partie plasmatique tout en prédo¬ 
minant tantôt sur l’une et tantôt sur l’autre; plus 
la température àlleinle est élevée, plus la masse 
-.sanguine s’accroît généralement; mais, d-’individu 
à individu, l’augmentation de la, masse Sanguine 
est variable pour un même degré de fièvre ; à tem¬ 
pérature égale, la masse du sang circulant est plus 
importante pendant la phase d’asceiision thermique 
que pendant. celle fie défervescence ; celle diffé¬ 
rence est sans doute à mettre sur le compte de 
l’équilibre vngo-sympalhique qui n’est pas le même 
aux deux phases,; pendant la défervescence, le 
'sang a plus tendance à ,stagner qu’à sé mobiliser; 
d’ailleurs la pression veînwse'est'également plus 
basse à ce moment. 

Lucien Rouquès. 

ORTOPEDIA E TRAmiATOLOGIA 
DELL’ APPARATO MOTORE 
(Rome) 

Filippo d’Asaro. Inüuence des courants élec¬ 
triques sur la iormation du cal (Orlopedia e 
Iraumalologia, vol. 10, ,fasc. 1, Janvier-Février 
1938, p. 1-14). — Ce travail expérimental pratiqué 
sur le chien vient confirmer les recherches de 
Menegaiix et de Masrnonteil sur le rôle nocif de 
certains métaux au point de vue de l’ostéosynthèse. 

A. a eu, recours, dans sesiicxpérienCes; au cou¬ 
rant galvanique. Après avoir produit chez l’aniihal 
en expérience une fracture diaphysaife, il encer¬ 
clait chaque fragment au voisinage . du . '"trait de 
fracture par un fil méiallique. Différents métaux 
furent Msayés. Certains animaux servaient fie 
témoins tandis que d’autres recevaient des apj^li- 
calions de courant-continu. ... . 

Des exameùs " ïadiologiques et anatomo-patho¬ 
logiques permirent des constatations précises. 

C’est ainsi que A. aboutit aux conclusions sui¬ 
vantes : l’application de fils de cuivre, de laiton, 
de zinc, au voisinage d’un foyer .le fracture d’un 
os de petite section, entrave la formation du cal 
parce que ces métaux, ayant une tension élec¬ 
trique supérieure à celle du tissu osseux, déter¬ 
minent un courant de polarisation qui va du métal 
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à l’os. Le courant fait durer l'ostéolyse qui, nor¬ 
malement, n’est qu’un phénomène initial et de 
courte durée si bien qu’il no peut y avoir do 
dépôt de calcium et que la consolidation ne se 
fait pas. Le passage du courant galvanique aggrave 
cet état. 

Les métaux favorables pour l’ostéosynthèse sont 
ceux dont la tension électro-motrice est inférieure 
à celle de l’os : or, platine, nickel. 

Alain Mouchet. 


HELVETICA MEDICA ACTA 
(Bâle) 

Fritz Rothschild. Pharmacologie des lipoïdes ; 
lécithine, céphaline, cholestérine (Helvetica Me- 
dica Acta, t. 5, n» 3, Juin 1938, p. 329-340). — 
Certains auteurs identilîcnt l’action de la lécithine 
à celle du vague : ce lipoïde aurait un effet ana¬ 
logue à celui de la choline et à celui du potas¬ 
sium. Inversement, la cholestérine est souvent 
considérée comme douée d’une action sympathi- 
cotropc capable de renforcer et de prolonger les 
effets de l’adrénaline. Mais ces résultats sont con¬ 
testés. Il est possible, en particulier, que la léci¬ 
thine agisse par des produits de scission apparus 
sous l’influence de ferments digestifs ou autres. 

Les recherches poursuivies par R. sur le cœur 
isolé do grenouille et sur l’intestin de lapin ont 
permis de constater que la lécithine serait douée 
plutôt de propriétés inhibitrices du vague, c’est-à- 
dire, en somme, serait sympathicolrope. Il en serait 
de mémo avec la eéphaline, mais à un moindre 
degré. Ces deux substances augmentent le rende¬ 
ment du cœur de grenouille et se montrent réel¬ 
lement douées d’un pouvoir déloxicant à l’égard 
d’une série de poisons. Quant à la cholestérine, 
scs effets seraient moins caractérisés. 

Beaucoup de produits nutritifs mis dans le com¬ 
merce contiennent, outre des vitamines, des lipoïdes 
et surtout de la lécitliine. Les recherches qui ont 
été poursuivies avec les préparations de ce genre 
confirment l’opinion de Rubner d’après qui les 
lipoïdes épargneraient les protéines et augmente¬ 
raient le rendement physique. Au point de vue 
thérapeutique d’ailleurs le pouvoir détoxicant de 
la lécithine ne peut être négligé. Il n’est pas im¬ 
possible non plus que la lécithine et la cholestérine 
permettent de réaliser des dépôts do médicaments 
ou, en tout cas, d’en rendre l’action moins brutale 
et d’en prolonger les effets comme c’est le cas 
avec l’insuline. 

P.-E. Mobuahdt. 


ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

U. Uotila (Helsingfors). La fonction antianémi¬ 
que de Tintestin grêle (Acta medica Scandinavica, 
t. 95, n“ 2-4, 29 Avril 1938, p. 415-433). — U. re¬ 
late 10 cas d’anémie pernicieuse dans lesquels des 
préparations d’intestin grêle se montrèrent nette¬ 
ment efficaces contre l’anémie; 3 cas furent trai¬ 
tés avec du duodénum, 3 avec du jéjunum et 4 
avec de l’iléon (poudre d’intestin haché et dessé-, 
ché). 

La substance antianémique sc rencontre dans 
tout l’intestin grêle. L’activité antianémiqiie décroît 
dans l’ordre suivant : iléon, duodénum, jéjunum. 
D’après nos connaissances actuelles l’activité anti- 
anémique peut être classifiée ainsi, dans l’ordre 


décroissant : pylore, iléon, duodénum, jéjunum, 
cardia, côlon et enfin fundus. L’intestin semble 
contenir plus de substance antianémique que l’es¬ 
tomac. Il joue donc probablement un r.âle actif 
dans l’élaboration du principe antianémique. 

P.-L. Marie. 

A. L. Tchijewski (Moscou). L’aéro-ionisation, 
facteur physiologique, prophylactique et théra¬ 
peutique, et nouvel élément hygiénique de l’air 
conditionné (Acta medica Scandinavica, suppl. 87, 
1938, 100 pages). —■ Dès 1919 T. a démontré l’ac¬ 
tion physiologique des ions, atmosphériques tant 
positifs que négatifs. Les résultats obtenus depuis 
permettent de considérer l’aéro-ionisation comme 
une méthode thérapeutique des plus actives. 

L’ionisation artificielle de l’air est réalisée au 
moyen do l’écoulement d’un courant de haute ten¬ 
sion (60 k.-w. 0,1 à 0,5 mA) par des pointes 
métalliques (300 par mètre carré de réseau), le 
malade étant placé à 0 m. 50 ou 1 m. du réseau 
suspendu au plafond sur des isolateurs. L’air peut 
être chargé d’électricité positive ou négative à 
volonté. 

T. a appliqué l’aéro-ionisation négative à des 
maladies très diverses : tuberculose, maladies infec¬ 
tieuses, avitaminoses, troubles végétatifs et endo¬ 
criniens, asthme, névrose, hypertension, etc., avec 
des succès atteignant 75 pour 100 des cas. 

L’étude du mécanisme de l’effet produit montre 
que les ions atmosphériques agissent sur les fonc¬ 
tions électriques du sang et des colloïdes des tissus. 
Les expériences confirment la théorie du transport 
des charges électriques par le sang et de l’échange 
électrique humoral et tissulaire. 

'Des expériences ont établi que l’ionisation natu¬ 
relle de l’air dans les loeaux habités change brus¬ 
quement en fonction des facteurs météorologiques 
des saisons, des méthodes de ventilation et de 
chauffage, ainsi que du nombre de personnes 
logées dans l’appartement donné. Ces recherches 
ont montré la nécessité d’appliquer l’ionisation 
naturelle aux appareils ventilateurs . et à l’air 
conditionné; elles ont établi la possibilité d’ad¬ 
joindre les génératrices utilisées pour l’aéro-ioni- 
sation aux appareils employés pour le conditionne¬ 
ment de l’air. ï. a pu établir les rapports existant 
entre l’humidité de l’air et son ionisation artifi¬ 
cielle et il lui a été possible de saturer d’ions posi¬ 
tifs ou négatifs l’air des locaux habités, dans les 
limites de la zone de confort. 

Grâce à l’aéro-ionisation de l’air conditionné, il 
est possible à toute saison de maintenir l’air des 
appartements, des salles publiques, etc., au degré 
d’ionisation le plus propice pour la santé. On peut 
dans des salles spéciales d’hôpitaux maintenir sans 
cesse ou réaliser périodiquement un degré d’ioni¬ 
sation de l’air favorable à certains malades. En 
ajoutant à l’air conditionné de petites doses de cer¬ 
tains gaz, chlore par exemple pendant les épidé¬ 
mies de grippe, ou des solutions médicamenteuses 
finement pulvérisées, et en ionisant ensuite ce mé¬ 
lange, on peut saturer des salles spéciales d’aéro¬ 
sols pharmacologiques à hautes charges éleclriques 
doués d’action puissante. Les ions de l’air enfin, 
qui se précipitent sur les poussières voltigeant dans 
les locaux, les chargent unipolniremcnt et les font 
dêscendre vers le plancher jouant le rôle de pôle 
opposé, ce qui réalise une pureté relative de l’air. 

Toutes ces notions sur l’action physiologique île 
l’aéro-ioiiisalion naturelle et artificielle assignent 
au problème de l’application pratique de l’aéro- 


iohisation une place éminente dans le domaine de 
la médecine et de la technique de la construction 
et do l’hygiène des locaux. 

P.-L. Marie. 

NORDISK MEDISINSK TWSSKRIFT 
(Stockholm) 

Ehr^nsværd, G. et T. Frey. Sur l’électro- 
eneépbalographie (Nordisk Medisinsk Tidsskrijt, 
n” 23, 4 Juin 1938, p. 881-088). — E. et F. passent 
en revue les publications les plus importantes sur 
ce sujet après le premier article de Berger (1929). 
Ils ont fait des investigations sur des sujets normaux 
et aliénés, et ont obtenu un encéphalogramme 
typique avec une électrode placée contre la 
paroi postérieure du pharynx et l’autre sur la 
gencive. La lumière eut le même effet extincteur 
sur l’électroencéphalogramme ainsi dérivé que sur 
celui dérivé sur la région occipitale. 

On n’a pas réussi à modifier l’élcctroencéphalo- 
gramme en illuminant des parties homonymes des 
rétines et en dérivant 2 élcctrocencéphalogrammes 
simultanément des 2 lobes occipitaux. 

Des aliénés divers avaient des encéphalogrammes 
normaux. Des épileptiques montraient des ondu¬ 
lations delta pendant les attaques dans les encépha¬ 
logrammes frontaux; plusieurs d’entre eux avaient 
aussi une ondulation bêta très marquée, peut- 
être à cause d’une médication barbiturique. Chez 
des malades en coma hypoglycémique par insuline 
on a trouvé plusieurs sortes d’ondulations mais 
surtout des delta, ce que l’on peut possiblement 
mettre en relation avec l’état préconvulsif de ces 
malades. 

J.-H. VOGT. 

CASOPIS LEKARU CESK7CH 
(Prague) 

Nedved. Le système nerveux végétatif des 
diabétiques (Casopis Ickani Ceskych, an. 77, n° 17, 
29 Avril 1938, p. 542-547). — Après avoir étudié 
l’inüuence des injections intraveineuses d’ergota- 
mine (O^^mp. 75) cl d’atropine (1,5 à 2 mp.) sur la 
glycémie des sujets normaux et la glycémie des 
-diabétiques, N. arrive aux précisions et aux conclu¬ 
sions suivantes : chez le sujet normal, les premières 
entraînent, dans la règle, une baisse légère, les 
secondes une élévation notable. Chez les diabétiques 
au contraire (23 observations), il constate: avec 
l’ergotamine baisse considérable du taux du sucre 
sanguin (75 pour 100) ou parfois élévation (25 pour 
100 de réactions inversées') ; avec l’atropine chute 
inattendue de ce taux dans 75 pour 100 des cas, 
avec seulement 25 pour 100 de réactions nor¬ 
males 

Les centres glycorégulateurs, sympathique et pa¬ 
rasympathique jouent un rôle plus important chez 
les diabétiques que chez les sujets normaux dans 
le métabolisme du sucre et l’équilibre de la gly¬ 
cémie. Chez la plupart des malades, la régulation 
glycolytiquo du sympathique est augmentée, mo¬ 
difiée et diminuée pour une minorité, tandis que 
dans une proportion superposable les réactions du 
parasympathique sont inversées ou inchangées. Bien 
que le petit nombre de ces épreuves ne permette 
pas de tenter une classification nouvelle dos diabé¬ 
tiques, il est permis de se demander si les lests 
pharmaco-dynamiques particuliers au système ner¬ 
veux végétatif n’apporteront pas ultérieurement des 
lumières nouvelles dans ce domaine. 
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GRANULÉ SOLUBLE 

(avec ou sans menthe) 

Peptone sèche purifiée + Sulfate de magnésie anhydre 

Cholécystites chroniques/ 

Congestion du Foie 

Lithiase biliaire/ Ictère et Cholémie 

Dyspepsies réflexes > Constipation ^ d'origine 
Migraines/ Vertiges, Eczéma, Prurit / hépato - biliaire 

Posologie: I à3cuillerées à café le matin à jeun dans un demi verre d'eau chaude 


LABORATOIRES du ZIZINE, 24, rue de Fécamp, Paris ( 12 *) 

En Argentine, en Uruguay, aux États-Unis, l'Agocholine s'appelle Agozizin^ 
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REVUE DES JOURNAUX 


PARIS MÉDICAL 

H. Roger. La fonction antitoxique du foie 
{Paris Médical, l. 28, n» 21, 21 Mai 1938, p. 430- 
433). — Le foie fait subir des modifications chi¬ 
miques à la plupart des substances charriées par 
h veine porte provenant de l’alimentation. Le foie 
transforme les , albumines hétérogènes incapables 
de servir à la nutrition et douées de propriétés 
toxiques en albumines utilisables. Il change l’am¬ 
moniaque en urée 40 fois moins toxique à même 
poids d’azote. Il arrête les savons toxiques amenés 
par la veine porte et les unissant à du glycérol, 
reconstitue dos graisses neutres qu’il met en ré- 

Lc glucose d’origine hépatique n’est pas le même 
que celui provenant do la digestion, seul il est 
utilisable par les cellules. C’est un glucofuranose 
qui s’unit dans le foie à un grand nombre de sub¬ 
stances toxiques et favorise leur élimination par le 
rein. Un grand nombre do substances toxiques sont 
capables de s’unir au glucose pour donner des gly- 
curonatos pou toxiques et facilement éliminés par 

Sato et ses collaborateurs admettent que la fonc¬ 
tion aniitoxique du foie est liée à une hormone, le 
« yakrilon », elle n’a pas encore été obtenue à 
l’état de pureté et sa constitution chimique est 
inconnue, mais injectée en même temps qu’une 
solution de chlorure d’ammonium dans le péritoine 
des lapins, elle empêche les convulsions et la mort 
que produit cotte substance chez les témoins. L’ac¬ 
tion antitoxique du yakriton s’étend à un grand 
nombre de substances, parmi lesquelles le phos¬ 
phore, le phénol, le chloroforme, le carbonate 
d’ammonium, l’urée, le toluylène-diaminc, l’alcool 
méthylique, les venins de scorpion et du cobra, 
certaines toxines microbiennes. 

Les diverses manifestations de l’insuffisance hé¬ 
patique peuvent être rattachées à une auto-intoxi¬ 
cation liée elle-même à la fonction glycogénique 
qui domine toute la physiologie du foie. 

RoBEnr Clément. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

Cachera. Les néoplasies primitives de la moelle 
osseuse {Progrès Médical, n“ 19, 7 Mai 1938, 
p. 674). — C. rassemble et coordonne les notions 
cliniques récemment acquises sur les néoplasies 
osseuses de la moelle osseuse. Il distingue les 
tumeurs développées aux dépens des éléments cel¬ 
lulaires de la lignée hématopoïétique (les myé¬ 
lomes) et les tumeurs prenant naissance dans le 
tissu réticulo-endothélial de la moelle des os (les 
réticulo-sarcomes) [Oberling] ou les sarcomes 
d’Ewing. 

1° Parmi les myélo.mes, il faut distinguer deux 
grands groupes : les myélomes multiples et les 
tumeurs myélomateuses. 

a) Les myélomes malliples, la maladie de 
Kahler, est « caractérisée par -le développement 
apparemment simultané de foyers néoplasiques 
extraordinairement nombreux dans la moelle 
osseuse, sans qu’aucun de ces foyers puisse être 
considéré comme primitif ». Elle atteint des sujets 
ayant dépassé la cinquantaine. Les tumeurs gar¬ 
dent habituellement un volume très réduit. Sou¬ 
vent, il n’y a aucun signe de tumeur apparente, 
donc pas de signes physiques. Le tableau clinique 


est surtout imprécis : douleurs, amaigrissement, 
anémie variable, fièvre inconstante. Les fractures 
spontanées sont plus significatives. L’albumosurie 
de Bence-Jones est connue. Il y a parfois hyper¬ 
protidémie, hypercalcémie; il y a souvent absence 
à peu près complète de toute altération hémato¬ 
logique. 

Le diagnostic ne peut guère être fait que grâce 
à l’examen radiographique du squelette et la 
biopsie osseuse ou la ponction du sternum. On 
trouve les lésions surtout au niveau des os plats. 
Il y a une véritable profusion de géodes à limites 
très tranchées, à l’emporte-pièce, sans déformation 
osseuse, d’où l’aspect en taches de léopard. Entre 
les géodes, possibilité d’une décalcification plus 
ou moins importante. 

La ponction du sternum ou la biopsie permet 
d’avoir un diagnostic histologique précis. La forme 
la plus répandue du myélome est le plasmo¬ 
cytome. 

L’évolution de la maladie de Kahler est mortelle 
en 8 à 12 mois, sans métastases viscérales. L’action 
des rayons est nulle ou incomplète. 

b) A- côté des myélomes multiples, on observe 
un assez grand nombre d’expmples de tumeurs 
myélomateuses. Le nombre des localisations tumo¬ 
rales est alors restreint avec une tumeur primitive 
et quelques métastases, ou quelques tumeurs con¬ 
temporaines. La déformation osseuse est toujours 
évidente avec les troubles locaux qu’elle comporte. 
Evolution plus lente que les myélomes multiples. 
Radiothérapie efficace. 

2° Le bêticulo-sarcome (sarcome d’Ewing) 
s’oppose point par point aux myélomes multiples. 
Il apparaît chez des sujets Jeunes, sur les os longs, 
donne au début une tumeur unique puis des mé¬ 
tastases. La période de début est celle des erreurs 
de diagnostic. Elle se traduit par une tuméfaction 
osseuse à allure inflammatoire, avec des lésions 
radiographiques discrètes, se bornant souvent à 
un aspect de périostite simple, en « pelure d’oi¬ 
gnon ». La radiothérapie précoce donne des résul¬ 
tats brillants, mais il faut craindre les récidives 
sur place et l’apparition de métastases. Même très 
amélioré par la radiothérapie, le réticulo-sarcome 
de la moelle osseuse se généralise le plus souvent. 
Aux métastases osseuses se surajoutent parfois des 
localisations ganglionnaires et des métastases vis¬ 
cérales. Le diagnostic de cette affection est très 
difficile sans la ponction sternale ou la biopsie 
osseuse qui permettra de retrouver les formules 
histologiques si bien décrites par Oberling. 

C. Ruppe. 

ANNALES MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES 
(Paris) 

Bargues, Corcelle et Berthon. Etude systé¬ 
matique de la circulation rétinienne chez un 
groupe de déments séniles ou pré-séniles {An¬ 
nales Médico-psychologiques, an. 96, t. 1, n“ 4, 
Avril 1938, p. 433-450). — L’étude expérimentale 
des capillaires cortico-méningés et rétiniens avait 
mis en évidence l’identité des réactions phartnaco- 
dynamiques de ces deux ordres de vaisseaux, réac¬ 
tions différentes de celles des capillaires périphé¬ 
riques. 

L’étude clinique neurologique n’avait d’ailleurs 
pas toujours confirmé cette identité. 

Aussi B., C. et B. ont-ils entrepris l’examen 
ophtalmoscopique systématique des psychopathes 
âgés. Ils ont étudié 26 sujets, dont ils rapportent 
les observations. 


Sur 13 déments séniles, 9 no présentent aucune 
lésion artérielle rétinienne, et les 4 autres ne mon¬ 
trent que des lésions en rapport avec leur étal 
vasculaire général ou leur âge avancé. 

Chez tous les déments artériopathiques, en re¬ 
vanche, on met en évidence des lésions athéroma¬ 
teuses, parfois des lésions d’hypertension. 

Enfin, les déments vésaniqaes ne présentent 
guère que des lésions hypertensives, en rapport 
avec l’intensité de l’hypertension du système arté¬ 
riel général. 

G. d’Heucquevillb. 

JOURNAL DE CHIRURGIE 
(Paris) 

P.-A. Huet. Tumeurs des gaines vasculaires 
en particulier celles des vaisseaux poplités 
{Journal de Chirurgie, t. 51, n° 5, Mai 1938, 
p. 641-650). — Ces tumeurs, d’observation pré¬ 
cise et complète, sont rares. H. en donne 3 obser¬ 
vations. 

Observation L — Lipome de la gaine des vais¬ 
seaux fémoraux à la partie supéro-interne de la 
cuisse, chez une femme de 55 ans. L’ablation né¬ 
cessite la- dénudation des vaisseaux après incision 
d’un plan aponévrotique prévasculaire et prétumo- 
ral. Pas d’évolution post-opératoire indiquée. Li¬ 
pome pur. 

Observation IL — Fibro-sarcomé de la? gaine des 
vaisseaux poplités. Opération le 30 Août 1929, la 
malade ayant 38 ans. La tumeur est facilement 
énucléable sauf au niveau d’une sorte de bride qui 
l’unit à la face postérieure de la veine et qui peut 
en être détachée sans blessure vasculaire. 

Récidive en 1933. Radiothérapie amenant une 
réduction de volume, puis nouveau développement 
amenant la reconstitution d’une tumeur bilobée 
pour laquelle, en 1937, H. conseille la reprise des 
irradiations. 

Observation 111. — Fibrosarcome de la gaine des 
vaisseaux poplités en évolution depuis 10 ans, en 
Août 1937. Enucléation facile sauf en un point de 
1j face externe qui adhère aux vaisseaux poplités 
surtout à la veine, mais qui peut en être séparé. 
Pas de suites indiquées 

H. cite encore une observation (Prof. Hartmann) 
de récidive d’un lipo-sarcome qui ne put être com¬ 
plètement extirpé et qui entraîna quelques jours 
après, en raison de l’examen histologique, l’ampu¬ 
tation de cuisse. La tumeur d’aspect myxomateux 
entourait l’extrémité supérieure du péroné et s’en¬ 
fonçait vers le creux poplité à travers l’espace 
interosseux. Le point de départ de la tumeur n’a 
pu être précisé. 

Ces tumeurs sont purement conjonctives et ne 
peuvent être qualifiées de tumeurs mixtes. Les ob¬ 
servations de H. comme celles antérieures de Ca- 
denat, de Fruehaud ont le mérite de bien établir 
leur implantation sur le paquet vasculaire et plus 
particulièrement sur la veine. Elles sont à distin¬ 
guer des conjonclivomes des membres, des tumeurs 
développées aux dépens de la capsule articulaire et 
des tumeurs musculaires. 

Elles sont souvent malignes, mais leur malignité, 
histologiquement établie, n’est guère marquée cli¬ 
niquement que par repullulation sur place, sans 
envahissement, sans ganglions. L’évolution reste 
lente et indique une thérapeutique chirurgicale 
économique dont les opérations successives se répar¬ 
tissent chez quelques malades au cours de périodes 
de 20, 30 ans et même 37 ans. 

P. Grisel. 
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J. Rossier. Trois cas de pneumocéphale post- 
irsumatique {Journal de Chirurgie, l. 51, n° 6, 
Mai 1938, p. 682). — Un rappel du mécanisme de 
pénétration de l’air, qui peut se faire dans les par¬ 
ties molles péricranicnnes comme dans la cavité 
crânienne, un dénombrement des cas publiés, dont 
le total, ceux du mémoire compris, doit être de 
115, sont suivis de 3 observations du service du 
Prof. Decker, de Lausanne. 

I. Garçon do 18 ans ; après un aceident d’auto¬ 
mobile 10 jours de coma, amnésie de six semaines 
débutant quelques instants avant l’accident. Entrée 
au 60° jour. Une radiographie prise antérieurement 
au 32“ jour montre un pneumocéphale, de siège 
paraissant intra-cérébral, et dos lésions corticales 
plus ou moins disséminées; une nouvelle radio, 
prise à l’entrée, montre un trait de fracture ver¬ 
tical orbitaire droit, mais il n’existe plus de col¬ 
lection gazeuse intracrânienne. 

Un encéphalogramme, par voie lombaire, au 
70' jour, indique l’existence d’une dilatation mar¬ 
quée des ventricules et des citernes de la base. 

Evolution lente laissant encore un déficit mental 
prononcé un an et demi après l’accident. 

II. Homme, 31 ans. Accident d’automobile. Con¬ 
tusion cérébrale, fracture du maxillaire inférieur. 
Pas de perte de connaissance. Radiographies im¬ 
médiates montrent un Irait de fracture curviligne 
intéressant le sinus frontal gauche et, sous la vofite, 
une calotte gazeuse sous-durale et sous-arachnoï- 
dicnno formée de deux moitiés séparées sur la ligne 
médiane par le sinus longitudinal. En 4 jours 
l’image aérienne décroît de plus de moitié. 

Guérison. 

III. Homme, 23 ans. Renversé par un camion. 
Pas do perte de connaissance. Fractures multiples. 
Trait de fracture du plancher du sinus frontal droit 
et tache aérienne derrière la paroi postérieure du 
sinus, indiquant un pneumocéphale traumatique 
sous-dural et sous-arachnoïdien. Dès le lendemain 
il y a diminution de la masse gazeuse et une mince 
couche aérienne au devant de l’os frontal. Guérison 
avec séquelles oculaires en raison d’une lésion du 
nerf optique droit. 

R. fait remarquer que ses observations, trop peu 
nombreuses pour que les renseignements que l’on 
en peut déduire puissent être généralisés, ont trois 
points communs à signaler ; 

Absence de tout signe physique ou neurologique 
permettant le diagnostic au moment de l'admis¬ 
sion ; en particulier pas de rhinorrhée pourtant 
indiquée comme pathognomonique (Dandy) et qui 
peut exister sans que les radiographies établissent 
la présence d’air intra-cranicn (Rossier). 

Guérison spontanée des 3 malades, alors qu’une 
statistique do 1935 (Plunkett et Lendrum) indique, 
sur 101 cas, 66 guérisons, 28 morts et 8 résultats 
inconnus. 

Gravité variable immédiate : grande dans le pre¬ 
mier cas, faible chez les deux autres. La forme 
grave du pneumocéphale est en rapport avec le 
développement intracérébral de la masse gazeuse, 
où l’accumulation du gaz et les signes d’hyperten¬ 
sion qu’elle provoque ne se produisent qu'après 
un intervalle libre. Les formes de gravité moindre 
répondent à la situation sous-durale, sous-arachnoï¬ 
dienne ou intra-ventriculaire de la masse gazeuse ; 
la localisation sous-durale pouvant être regardée 
comme le premier stade d’une évolution qui a pour 
terme la localisation intracérébrale. 

R. étudie les signes radiologiques permettant le 
diagnostic de celte localisation qui reste difficile et 
sujet à l’erreur même au cours de l’intervention. 

Au point de vue thérapeutique, l’ouverture large 
du sinus ne suffit pas et la brèche duremérienne 
doit être obturée suivant les indications de Cushing 
qui utilise le transplant de fascia lata. Sérothérapie 
contre l’infection méningée. Décubitus dorsal strict, 
prolongé 2'à 3 semaines en cas de rhinorrhée. 

P. GmsEL. 


REVUE DE CHIRURGIE 
(Paris) 

Fabricant (Charkow). Clinique et pathogénèse 
de l’angine de Ludwig. Centenaire de sa des¬ 
cription (Revue de Chirurgie, An. 57, n“ 4, Avril 
1938, p. 252-270). — Après avoir indiqué les diffé¬ 
rentes appellations données à cette affection, F. 
énumère les opinions discordantes émises sur celle-ci 
et les confusions qui en résultent. Il reprend la 
vieille description de Ludwig. Il donne son opinion 
personnelle étayée sur les cas qu’il a observés et 
traités. Nous retiendrons plus spécialement ses 
conclusions suivantes : 

o) On confond souvent avec l’angine de Ludwig 
des phlegmons graves sous-maxillaires, sous-men- 
tonniers, sous-linguaux et rétro-maxillaires, les 
lympho- et périadénites et les siaioadénites, mais 
quelle que soit la gravité de Dévolution des pro¬ 
cessus mentionnés, ces processus, sans exception, 
donnent assez vite un foyer purulent, ce qui est 
absent on cas d’angine de Ludwig. 

b) La différence entre ces processus et l’angine 
de Ludwig est visible dans le type d’altération des 
tissus que l’on observe pendant l’opération. En 
cas d’angine de Ludwig, l’infiltration gris sale du 
tissu celluleux et des muscles se montre très tôt. 
On en obtient une quantité médiocre d’un liquide 
de décomposition putride avec une odeur gangre¬ 
neuse forlemcnt prononcée, quelquefois donnant 
également des gaz. Si, au cours des autres pro¬ 
cessus, nous avons aussi une. odeur gangreneuse 
et môme une infiltration gris sale, nous aboutis¬ 
sons au pus et non à une décomposition putride. 

c) C’est seulement un diagnostic précoce, en¬ 
traînant une opération immédiate, qui est capable 
do sauver le malade. 

d) L’incision la meilleure doit être faite trans¬ 
versalement au niveau de l’infiltration, sans éco¬ 
nomiser l’espace; même, s’il est nécessaire, elle 
doit être continuée sur toute la circonférence de 
la mandibule, épargnant, si possible, l’artère et la 
veine faciales. 

e) Les muscles infiltrés doivent être coupés 
transversalement et l’espace sous-lingual doit êire 
ouvert en profondeur. Puis il faut tenir la bles¬ 
sure largement béante. Il est mieux de la panser 
deux fois par jour, en nettoyant consciencieuse¬ 
ment les parties nécrosées et en couvrant la cavité 
de peroxyde d’hydrogène. 11 faut croire que la 
force de son activité n’est pas dans ses qualités 
bactéricides, mais, autant que l’on puisse en juger, 
dans le dégagement de l’oxygène, qui donne un 
milieu peu favorable au développement des anac- 

C. Ruppe. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Franz Sorensen. Tumeurs prinodtives malignes 
de la plèvre (Klinische Wochenschrift, t. 17, n” 16, 
16 Avril 1938, p. 671-574). — Les cndothéliomes 
primitifs de la plèvre suscitent au point de vue 
diagnostique clinique des difficultés extrêmes. La 
pleurésie, la dyspnée, la perle des forces, amènent 
en effet à faire le diagnostic de pleurésie tubercu¬ 
leuse ou simple. Les rayons Ronlgen, ni la ponction 
de la plèvre ne donnent des résultats caractéristiques 
et la mort survient en général au bout d’une année 
sans qu’on ait déterminé la maladie en cause. Celle 
néoformalion dont l’origine est discutée a reçu divers 
noms et notamment ceux de carcinome et de sar¬ 
come endothélial, d’ondothéliome, etc. 

S. est arrivé à réunir 4 cas do ce genre qui ont 
été observés sur un total de 5.080 autopsies. 

Dans un de ces cas, il s’agissait d’un homme de 
34 ans qui, 14 ans auparavant, a fait une pleurésie 
et chez lequel on diagnostiqua une lymphogranulo¬ 


matose. Il présentait, en effet, une lassitude crois¬ 
sante, une paralysie du récurrent, de la dyspnée, 
une tuméfaction des ganglions cervicaux et une aug¬ 
mentation do l’ombre médiane du thorax avec dépla¬ 
cement de la trachée vers la droite. Un traitement 
par les rayons Rôntgen ne donna guère de résultats 
et la mort survint. On constata l’existence d’une 
tumeur de la plèvre pariétale et pulmonaire gauche 
qui, à l’examen microscopique, présentait des 
groupes et dos cordons de cellules très polymor¬ 
phes avec nombreuses figures de mitose. Les gan¬ 
glions lymphatiques intéressés avaient une structure 
analogue. L’épicarde est également le siège de lé¬ 
sions du même genre. 

S. donne trois autres observations dans lesquelles 
on fit une fois le diagnostic de tumeur maligne du 
thorax et les deux autres fois de pleurésie exsuda¬ 
tive ou tuberculeuse. Dans ces 3 cas cependant 
l’examen des tumeurs montra qu’il s’agissait d’en- 
dolhéliomo de la plèvre avec métastase. Dans ces 
3 cas les symptômes pulmonaires avaient prédominé. 

P.-E. MonnARDT. 

Wolfgang Foerster. Les Pasteureïla comme 
agent pathogène chez l’homme (Klinische Wo- 
chenschrijt, l. 17, n" 17, 23 Avril 1938, p. 699- 
603). — Les Pasteureïla, qui sont connues depuis 
longtemps comme l’agent de septicémies hémor¬ 
ragiques observées chez les animaux, semblent avoir 
été rarement l’oecasion chez l’homme de syn¬ 
dromes pathologiques. Souvent même, la descrip¬ 
tion des Pasteureïla prétendument retrouvées au 
cours de maladies infectieuses humaines n’est pas 
suffisamment caractéristique, si bien qu’on pourrait 
mettre en doute la possibilité pour ces bactéries 
de se montrer réellement pathogènes pour l’homme. 
H semble cependant qu’une souche isolée de l’ex- 
sudat pleural d’un malade et cultivée à l’Institut 
Robert Koch, le Bacillus bipolaris se}}licus, bacille 
immobile, gram-négalif, bi-polaire, dépourvu de 
cils et entouré d’une capsule muqueuse, soit capable 
de devenir infectieux. Ce bacille, qui s’est montré 
doué des propriétés culturales typiques pour les 
Pasteureïla, possède également des propriétés séro¬ 
logiques remarquables. Le sérum du malade chez 
qui cette souche avait été recueillie présentait, 
pour celte souche, un pouvoir d’agglutination de 
1/1600. L’agglutination -se produisait entre deux 
et six heures après le mélange de l’antigène et du 
sérum. L’agglutination a été recherchée, non seu¬ 
lement avec cette souche, mais encore avec deux 
autres souches de Bovisepticus qui donnaient éga¬ 
lement une réponse positive pour une dilution de 
1/lCOO. A l’égard des autres souches de Pasteu- 
rella, l’agglutination ne se faisait plus que pour 
des dilutions de 1/100 ou de 1/50. 

Le sérum d’un lapin immunisé avec la souche 
humaine s’est montré également capable, au bout 
do 4 semaines, d’agglutiner à 1/1600; par contre, 
ce sérum n’a agglutiné aucune des autres souches 
do Pasteureïla qu’il a été possible à F. de se pro- 

Cel agent s’est, de plus, montré très pathogène 
pour les souris blanches, les cobayes et les lapins. 
H provoquait chez les lapins l’apparition d’un 
exsudai pleural hémorragique avec hyperémie des 
deux poumons et hémorragie punctiforme de la 
plèvre. 

Le malade chez qui celle souche de Pasteureïla 
a été recueillie était un cultivateur âgé de 43 ans. 
Il a commencé à présenter de la fatigue, de la 
toux, de la dyspnée et des sueurs nocturnes en 
1927 ; on trouva, à l’examen, au sommet gauche, 
de la matité et dos râles à petites bulles, dans 
1 expectoration il n’y avait pas de bacilles et on 
conseilla alors au malade un séjour dans un sana¬ 
torium. Il finit par suivre ce conseil et fut soigné 
ainsi presque 4 ans sans qu’pn trouvât jamais de 
bacille de la tuberculose dans l’expectoration. 
D’autres bactéries ne furent d'ailleurs pas recher¬ 
chées. Au début de la maladie, il ne survint jamais 
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de fièvre. Au printemps de 1937, les premières 
hémoptysies se produisirentj en même temps que 
l’ctal s’aggrava. En Octobre 1937, on constata 
rexislence d’un exsudât et on recueillit 400 
de liquide dans lequel on devait retrouver le 
bacille étudié. 

A l’autopsie, on trouva des adhérences pleurales 
ayant sous le couteau la consistance du cartilage. 
Le poumon gauche était induré et parfois prenait 
l’apparence du caoutchouc. L’examen histologique 
permit d’exclure la syphilis, la tuberculose et un 
néoplasme. Il s’agissait simplement d’une inflam¬ 
mation chronique avec infiltration cellulaire abon¬ 
dante. L’examen baotcriologiquc des pièces d’au¬ 
topsie permit de mettre à l’évidence l’agent qui 
avait été trouvé dans l’exsudât. Cependant, les bac¬ 
téries phagocytées avaient la forme de coccus et 
jamais celle de bacilles bi-polaircs. 

Plus récemment, il a été trouvé un deuxième cas 
de pneumonie à Pasteurclla ; il s’agissait d’un 
homme de 76 ans présentant de la toux et de l’ex¬ 
pectoration depuis quelque temps. On mit en évi¬ 
dence le rôle des Pasteurclla dans cette affection ; 
mais le sérum du malade n’agglutinait pas la pre¬ 
mière souche isolée ni les autres souches connues 
de Pasteurella. A l’autopsie de ce malade on cons¬ 
tata également une pleuropneumonie sans bacille 
de la tuberculose, ni néoformation. 

P.-E. MonnAnoT. 

Werner Kollath. Alimentation^ unilatérale en 
vitamines et vieillissement précoce (Klinische 
Wochenschrift, t. 17, n<> 18, 30 Avril 1938, p. 617- 
@20). — K. a eu l’occasion de montrer qu’au point 
de vue de la pathogénie des maladies par carence, 
l’absence d’une vitamine est une condition non 
spécifique permettant aux substances présentes 
d’agir, exagérément et de provoquer par suite des 
symptômes déterminés. Parmi ces maladies, on 
doit distinguer celles dans lesquelles les tissus usés 
ne peuvent plus se régénérer faute du facteur de 
croissance ou de division cellulaire (scorbut, béri¬ 
béri, pellagre, oedème de la faim et peut-être aussi 
spruc) et celles dans lesquelles ce principe de crois¬ 
sance ou de division cellulaire étant présent, il 
apparaît des phénomènes paraplastiqucs et pro¬ 
ductifs (kératomalacic, rachitisme, maladie de 
Mœllcr-Barlow). 

Les phénomènes sont d'ailleurs si complexes 
qu’on n’arrive pas à établir un régime parfait en 
se fondant simplement sur le résultat de la re¬ 
cherche scientifique. On peut néanmoins se rap¬ 
procher d’un idéal qui évite le plus possible tout 
ce qui est nocif. Mais aujourd’hui le régime moyen 
ne présente pas la richesse en vitamines et en sels 
minéraux qu’exige la théorie des corrélations. 
D’ailleurs, les cas d’hypovitaminose deviennent de 
plus en plus nombreux au fur et à mesure qu’on 
les recherche davantage bien que les mélhodes 
utilisées soient encore très insuffisantes. 

Quoi qu’il en soit, on doit donner la préférence 
à une alimentation qui garantit une longue survie 
dans un bon état de santé en même temps qu’un 
pouvoir générateur conforme à l’espèce. 

K. a trouvé un régime privé de vitamines de 
croissance et que les animaux supportent indéfi¬ 
niment sans augmenter de poids. Il s’agit là d’un 
phénomène de « survieillissement » comme le 
montre le fait que les animaux ainsi traités 
peuvent présenter la pellagre du rat qui, d’ordi¬ 
naire, n’atteint que les sujets très âgés. 

Dans ce régime manquent divers sels minéraux, 
phosphate, sulfate, chlorure, fer, calcium, manga¬ 
nèse, vitamine C, facteur antipellagreux, com¬ 
plexe B tout entier, sauf la vitamine B^, lacto¬ 
flavine, substance de croissance, vitamines E, A 
et Djj. Malgré l’absence de symptôme, ce régime 
entraîne donc un arrêt de la croissance (200 g. 
maximum contre 280 ou 400 g., poids atteint par 
les animaux soumis à un régime ordinaire). D’ail¬ 


leurs, un examen plus attentif des organes a 
montré un trouble profond du métabolisme du 
calcium et les lésions relevant des maladies ingué¬ 
rissables de la vieillesse. Ces recherches montrent 
dans leur ensemble que, chez ces animaux, il y 
avait alcalose du fait de la présence de potassium 
et do magnésium et surtout du fait de l’action 
isolée de la vitamine B^. Elles permettent d’entre¬ 
voir que la vitamine B^ intervient dans des actions 
fermentatives (co-corboxylase) et surtout que la 
composition du régime est beaucoup plus impor¬ 
tante qu’on ne l’avait cru jusqu’ici non seulement 
pour conserver la santé, mais encore pour pré¬ 
venir la vieillesse et enfin pour favoriser la crois¬ 
sance. Il y a lieu d’admettre que les substances 
nécessaires existent dans les régimes comprenant 
du pain complet ainsi que des végétaux et notam¬ 
ment de la levure. 

P.-E. MoniiAnuT. 

Alfred Marchionini et Werner Hausknecht. 
Revêtement acide de la peau et déiense contre 
les bactéries. Première communication. Les 
différences régionales dans la concentration des 
ions d'hydrogène à la surlace de la peau {Klini¬ 
sche Wochenschrift, t. 17, n“ 19, 7 Mai 1938, p. 
663-666). — Le revêtement acide de la peau, dont 
l’existence a été mise en évidence au cours de 
travaux antérieurs par Marchionini et ses colla¬ 
borateurs, a été ultérieurement confirmé par toute 
une série de chercheurs. Des investigations com¬ 
plémentaires ont d’ailleurs mis en évidence l’exis¬ 
tence de « lacunes physiologiques » du revêtement 
acide, phénomène extrêmement important au point 
de vue de la localisation des affections cutanées 
bactériennes ou mycosiques. M. et H. ont donc 
repris cette question par une méthode qui con¬ 
siste à recouvrir la peau d’une mince couche 
d’eau au moyen d’un pulvérisateur, puis ensuite 
à répandre sur la peau du hydroquinone et, enfin, 
à appliquer sur la solution saturée de hydroquinone 
ainsi réalisée une électrode spéciale qui permet, 
grâce au dispositif de la chaîne gazeuse, de déter¬ 
miner la concentration des ions d’hydrogène. Ces 
mensurations ont donné les valeurs moyennes sui¬ 
vantes : aisselle, 7,13 à 6,58; région génitale de 
l’homme, 5,22 à 6,31; région génitale de la 
femme, 5,47 à 6,48; région anale, 6,31; région 
intcrdigitale des pieds, 6,84; plante des pieds, 
5,98 à 7,34. En somme, on rencontre les lacunes 
du revêtement acide dans l’aisselle, dans le pli 
génitocrural, au voisinage de l’anus et dans la 
partie externe de la plante du pied. 

Les glandes sudoripares eccrines donnent une 
sécrétion qui, par évaporation, devient acide. La 
sueur apocrine donne, au contraire, lieu à une 
réaction alcaline. Enfin, quand l’évaporation de 
Il sueur est gênée au fond des plis, la réaction est 
également alcaline probablement par production , 
bactérienne d’ammoniaque, ce qui arrive dans les 
régions génilocrurales et anales où il existe surtout 
des glandes apocrines. 

Les lacunes ainsi mises en évidence favorisent 
ccrlaines maladies, comme le montre l’existence 
des abcès tenaces siégeant dans les glandes sudo- 
riparcs apocrines de l’aisselle. La région génito- 
crurale est le siège d’eczéma marginal, c’est-à- 
dire d’une épidermophytie. Un autre exemple est 
également constitué par les épidermophyties des 
espaces interdigitaux et de la plante des pieds dues 
à VEpidermophyton Kaufmann-Wolf dont la crois¬ 
sance optimum se fait pour un pn de 6,8 à 7, cor¬ 
respondant aux chiffres trouvés par M. et II. dans 
ces régions. 

•P.-E. MonHABDÏ. 

F. Grant. Un cas d’embolie à évolution favo¬ 
rable au niveau de la bifurcation de l’aorte 
abdominale {Klinische Wochensehrift, t. 17, n° 19, 
7 Mai 1938, p. 670-671). — L’observation de G. con¬ 
cerne un homme de 42 ans qui, depuis 10 ans, pré¬ 


sente un peu de dyspnée d’effort et, depuis 5 ans, 
de l’arythmie mais pas d’oedème. Au cours d’un 
travail de bureau habituel, cet homme éprouva 
brusquement un besoin d’aller à la selle et eut 
effectivement une selle liquide, en même temps 
qu’il éprouvait une grande faiblesse et de vives 
douleurs dans le dos à la hauteur de l’ombilic. 
Le médecin appelé fît le diagnostic d’appendicite 
et le lendemain, à l’entrée à l’hôpital, on constata 
qu’il s’agissait d’un sujet présentant une maladie 
mitrale ancienne, ayant dû faire la veille une em¬ 
bolie d’une branche artérielle abdominale et peut- 
être de l’artère mésentérique. L’état s’améliora et, 
15 jours plus tard, il survint une nouvelle douleur 
accompagnée de pâleur et de refroidissement des 
extrémités inférieures ainsi que de cyanose des 
orteils. Les pulsations de l’aorte abdomniale ne 
pouvaient être senties que jusqu’à l’ombilic et 
l’examen oscillographique montrait l’absence de 
toute variation de pression au niveau des mem¬ 
bres inférieurs. Les douleurs vives qu’éprouva le 
malade à ce momcnt-là se calmaient dans la posi¬ 
tion assise avec jambes pondantes ou encore sous 
l’influence do l’appareil à vide exerçant une forte 
aspiration sur le membre. Au bout de 3 semaines, 
les douleurs disparurent complètement. 

En cas d’occlusion de l’aorte, on a, depuis 
Bauer (1913), assez systématiquement pratiqué 
l’aortotomie suivie d’embolectomie. Cependant, 
plus récemment des auteurs, comme, par exemple, 
Snapper, ont signalé des cas nombreux dans les¬ 
quels l’embolie avait guéri sans que la gangrène 
apparût. On ne peut guère douter qu’il en a été 
de même dans le cas de G., étant donné que les 
pulsations ont complètement disparu dans les ar¬ 
tères fémorales en même temps qu’il apparaissait 
des phénomènes de stase dans les pieds. Au bout 
de 3 semaines, d’ailleurs, le malade en question 
a pu reprendre son travail ordinaire. ’ 

P.-E. Moruahdt. 

Walter de Pay. Quelle influence le glucose 
exerce-t-il sur le paludisme d’inoculation ? 
{Klinische Wochenschrift, l. 17, n” 20, 14 Mai 1938, 
p. 703-706). — Los produits qu’on a préconisés 
])our procéder à la pyrétothérapie comme le lait, 
le soufre, les vaccins, sont insufflsants cl tendent 
plutôt à aggraver les syndromes. Pour P., le moyen 
de choix dans la parasyphilis, dans la syphilis 
tertiaire séro-réfractaire et dans la blennorragie 
féminine est en conséquence constitué par la 
malaria d’inoculation. Mais P. a eu l’occasion de 
constater, quand il procédait à l’administration 
intraveineuse, à litre prophylactique, pour affec¬ 
tion du foie ou marasme, par exemple, à des 
injections glucosées intraveineuses, que la période 
d’incubation du paludisme d’inoculation était 
allongée, si bien que, pour déclencher les accès, il 
fallait recourir à une méthode de réactivation. Il 
y avait donc lieu de se demander s’il n’existait 
pas, entre le paludisme et les échanges sucrés, une 
corrélation analogue à celle qui a été constatée 
entre les trypanosomiases ou les spirochétoses et 
le sucre. En outre, il fallait savoir si celle action 
du sucre était ou non spécifique. 

Des recherches entreprises à ce point de vue-là 
ont montré que la fièvre d’origine autre (angine, 
injection de pyrifer ou de lait) n’était pas influencée 
par le glucose. D’autre part, on sait que le glucose 
a un pouvoir détoxiquant, soit parce quiil aug¬ 
mente les réserves de glycogène du foie, soit parce 
qu’il se combine effectivement à des toxines ou 
à des poisons pour les rendre inoffensifs (glycuro- 
conjugaison). On est donc amené à admettre l’exis¬ 
tence d’une action spécifique du glucose sur le 
paludisme d’inoculation. 

Quoi qu’il en soit, dans une quarantaine de cas 
de malaria inoculée des doses de 100 à 200 cm^ 
de solution de glucose ont fait tomber la fièvre. 
Celte méthode a échoué dans, 10 pour 100 des cas 
environ. 
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Dans ces conditions, on doit penser que le sucre 
injecté modifie d’une façon passagère, grâce à 
scs produits de désintégration. T’équilibre ionique 
du sérum et prive ainsi certains microbes de leurs 
moyens d’existence. On sait d’ailleurs que les 
gonocoques sont très sensibles aux variations 
du pu. D’autre part, les modifications subies par 
les érythrocytes envahis par un parasite du palu¬ 
disme semblent montrer que ces éléments ont 
perdu leur résistance à l’égard des plasmodies et 
de quelques autres influences externes. On pour¬ 
rait donc admettre que sous l’influence du glucose 
il se produise, selon l’expression de Morawitz, une 
U pachydermie » des érythrocytes. Cette hypothèse 
explique bien la prolongation do l’incubation et, 
inversement, le fait que le paludisme prenne bien 
chez les syphilitiques. De fait, une solution de 
NaCl à 8,8 pour 100 qui est isotonique avec la 
solution glucosée à 30 pour 100 utilisée par P. a 
des effets analogues. Elle permet en effet de couper 
la fièvre provoquée par le paludisme inoculé. 

P.-E. MonnAUDT. 

DIE MEDIZINISCHE WELT 
(Berlin) 

A. Fonio. Etat actuel de la question de F hé¬ 
mophilie (Die medizinische Welt, t. 12, n” 15, 

9 Avril 1938, p. 613-518). — L’hémophilie dont 
F. a pu étudier de nombreux cas à Berne est une 
affection récessive, liée au sexe. Dans quelques cas 
cependant cette maladie apparaît dans une famille 
jusqu’alors absolument indemne. F. a ainsi décou¬ 
vert 3 cas sporadiques en dehors des 10 familles 
où il s’agissait de la forme héréditaire. Ces cas 
isolés peuvent être considérés comme une mutation 
ou encore comme la manifestation d’une hérédité 
jusqu’alors latente. Cette dernière hypothèse paraît 
.être la plus vraisemblable. Effectivement, dans des 
souches hémophiles on rencontre dos cas latents, 
mis en évidence par les méthodes modernes d’étude 
de la coagulation. On arrive ainsi à distinguer, 
parmi les membres d’une famille d’hémophiles pro¬ 
prement dits, les hémophiles avec insuffisance fonc¬ 
tionnelle des. thrombocytes, les hémophiles latents 
et les non hémophiles. 

Dans cette affection, la femme n’est générale¬ 
ment pas atteinte; elle est conductrice. Cependant, 
sur 34 femmes conductrices qui ont été étudiées 
par Schlôssmann, il en était 16 qui présentaient 
une tendance aux hémorragies. Il en était de 
même pour 15 conductrices étudiées par F. Enfin, 
on a signalé dans la littérature un certain nombre 
de cas d’hémophilie caractérisée, parfois même 
suivie de mort chez la femme. 

Cos familles d’hémophiles seraient particulière¬ 
ment prolifiques. F. a constaté que dans plus de 
60 pour 100 des familles observées par lui il y 
avait plus de 5 enfants. On explique ce phénomène 
on admettant, soit qu’il y a couplage entre les 
facteurs de fertilité et d’hémophilie (Bauer), soit 
que les parents réparent instinctivement les pertes 
subies (Schlôssmann). 

L’étude du groupe sanguin de ces malades 
montre qu’entre conducteur et malade il y a 
souvent identité de groupe et que le groupe A 
prédomine chez les sujets atteints. 

Sur les 59 cas d’hémophiles étudiés, F. a ren¬ 
contré 38 hémorragies par plaie, 30 hématomes 
sous-cutanés, 28 hémarthroses, 26 hémorragies 
dentaires, 8 hémorragies nasales, 7 hémorragies 
rénales, 6 hémorragies gastro-intestinales. Ces symp¬ 
tômes peuvent survenir d’une façon ti’ès précoce. 
Dans 32 cas, la mort a été la conséquence de l’hé¬ 
morragie. Les hémorragies du bassinet ne doivent 
pas être rares et les hématomes du psoas sont bien 
connus. Parmi les complications des hématomes 
figurent: la compression des troncs nerveux ou de 
la moelle, l’infection, la perforation spontanée, etc. 
En cas d’hémarthrose, la première hémorragie, due 


à un traumatisme plus ou moins modéré, peut 
entraîner, si le malade n’est pas correctement 
traité, d’abord l’ankylose, puis la contracture. Ces 
hémarthroses peuvent être multiples comme c’est 
le cas chez les hémophiles observés par F. Il ne 
semble pas ^uc le type de l’hémorragie varie néces¬ 
sairement suivant les familles. Mais les familles 
peuvent présenter des formes plus ou moins 
sévères. 

P.-E. Monii.AnnT. 

A. Fonio. Etat actuel de la question de l’hé¬ 
mophilie (Die medizinische Welt, t. 12, n° 17, 
23 Avril 1938, p. 686-591). — Dans l’hémophilie, 
le temps de coagulation est toujours très prolongé, 
mais sa détermination donne des résultats qui 
varient beaucoup avec la méthode utilisée. F. pro¬ 
cède à cette détermination à jeun et constate ainsi 
que, chez les hémophiles, le caillot apparaît, non 
pas d’un seul coup, maïs par couches successives. 
La production de thrombine est si lente qu’une 
partie seulement du fibrinogène se transforme en 
fibrine qui se rétracte, en permettant à une nou¬ 
velle quantité de thrombine d’apparaître et d’agir. 
Ces phénomènes expliquent que l’arrêt de l’hémor¬ 
ragie se fasse d’une façon aussi anormale et que 
le caillot ait une valeur fonctionnelle très infé¬ 
rieure. Cette anomalie de la coagulation peut être 
finalement ramonée à une' insuffisance fonction¬ 
nelle des plaquettes, infériorité qui se manifeste 
morphologiquement par le fait que ces formations 
sont beaucoup plus stables que normalement. Ce 
phénomène explique à son tour que les plaquettes 
abandonnent lentement la thrombine chargée de 
transformer le fibrinogène en fibrine. En recher¬ 
chant à quel moment le taux de la thrombine est 
nu maximum dans le sérum des hémophiles, F. est 
arrivé à constater que dans le sérum d’hémophile, 
la thrombine augmente pendant 24 heures, alors 
que, dans le sérum normal, elle diminue. 

Aucune des méthodes utilisées pour déterminer 
le facteur vasculaire ne montre chez ces malades 
l’existence de troubles do ce genre. En tout cas, 
pour expliquer les hématomes prétendument spon¬ 
tanés observés chez les hémophiles, il suffit d’in¬ 
voquer, non pas un facteur vasculaire, mais le 
retard de la coagulation qui survient normalement 
assez vite après un microtraumatisme pour arrêter 
l’épanchement avant qu’il ait pris des dimensions 
cliniquement appréciables. 

Dans les hémorragies articulaires, cependant, le 
facteur vasciilaire joue un rôle secondaire du fait 
de l’organisation du caillot et de l’arthrite secon¬ 
daire déformante. Il est possible que dos phéno¬ 
mènes du même genre surviennent dans l’hém.i- 
tome du psoas, du bassinet, etc. 

Le traitement doit d’abord être local. Du plasma 
normal, riche en plaquettes, obtenu par centrifu¬ 
gation et refroidissement, donne de bons résultats. 
Le lait de femme est également un excellent hémo¬ 
statique. Le suc du goitre et le venin du serpent 
très dilué ont également do bons effets. La trans¬ 
fusion doit être utilisée si ces moyens locaux ne 
donnent rien. La téléhémostase, pratiquée surtout 
avec du pïïisma riche en plaquettes mais débarrassé 
d’érythrocytes et de leucocytes, préparée à froid 
et par centrifugation, est une méthode spécialement 
recommandée par F. 

P.-E. MoniiAHDT. 

DEUTSCHES ARCHIV 
tür KJLimSCHE MEDIZIN' 

(Leipzig) 

Walther Bergfeld. Recherches cliniques et 
biologiques relativement au problème de l’hypo¬ 
physe et de l’hypertension (Deutsches Archiv 
für klinische Medizin, l. 182, n“ 1, 4 Avril 1938, 
p 101 à 111). — Jusqu’ici on a mis en relation 
avec l’augmentation de la. pression artérielle les 


reins, le système nerveux central ou plus particu¬ 
lièrement les centres vasomoteurs, les surrénales 
ei enfin l’hypophyse. L’action hypertensive des 
extraits du lobe postérieur de l’hypophyse est 
d’ailleurs connue déjà depuis longtemps et des 
affections hypophysaires, comme, par exemple, la 
maladie de Cushing, sont caractérisées par une 
augmentation importante de la pression artérielle. 

Pour préciser le rôle de l’hypophyse, B. a étudié 
à ce sujet 15 cas d’hypertension essentielle, 3 cas 
de néphrosclérose, 3 cas de néphrite chronique de 
forme vasculaire, 4 cas de néphrite chronique de 
forme glomérulaire. 'Les investigations ont porté 
sur ' les hormones hypophysaires et corticotrope, 
le glucose, la cholestérine et parfois le calcium du 

Dans 7 cas de néphrite chronique et dans 2 cas 
de sclérose maligne, ni la détermination du glu¬ 
cose du sang avant et après repas d’épreuve, ni la 
détermination de l’hormone eorticolrope dans le 
sang et du prolan A dans l’urine n’a conduit à 
. admettre l’existence 'd’un trouble, soit des échan¬ 
ges, soit de la production ou de l’excrétion des 
hormones. 

Par contre, dans 3 des 15 cas d’hypertonie 
essentielle il y avait augmentation de la glycémie 
et de l’hormone corticotrope du sang ainsi qu’une 
augmentation du prolan A de l’urine et enfin 
une cholestérinémie anormalement élevée. Dans 
4 autres cas de ce groupe et dans 1 cas de sclé¬ 
rose maligne ces mêmes troubles existaient mais 
moins nets. Dans les 8 cas restants de ce groupe 
on n’a constaté aucune anomalie de ce genre. En 
somme, ees recherches n’ont pleinement confirmé 
ni celles de Jorcs qui avait trouvé dans l’hyper¬ 
tension essentielle une augmentation de l’hormone 
cortieolrope, ni celles de Kylin qui, dans des cas 
semblables, avait trouvé une augmentation cons-, 
tante de la sécrétion de prolan A. Néanmoins dans 
l’hypertonie essentielle tout au moins,, les organes 
endocriniens ont une signification importante. Il 
n’en est pas du tout de même dans les hyperten¬ 
sions d’origine rénale, affections dans lesquelles 
les signes de troubles endocriniens manquent com¬ 
plètement. . 

P.-E. MonHAHDT. 

FORTSCHRJTTE AUF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig) 

Gosta Forssell. Du rôle des mouvements auto¬ 
nomes de la muqueuse sur la digestion (Fort- 
schritte au/ dem Gebieie der Bôntgenslrahlen, t. 57, 
n" 4, Avril 1938, p. 331-353). — Le fait que la 
muqueuse, par sa mobilité autonome, est suscep¬ 
tible de prendre une part active à la formation du 
relief interne du tube digestif, conduit à penser 
que les mouvements muqueux ont une fonction 
indépendante dans le mécanisme de la digestion. 

En vue de chercher à élucider le rôle fonction¬ 
nel des mouvements de la muqueuse, F. a étudié 
l’action du relief muqueux sur le contenu intesti¬ 
nal chez l’animal et chez l’homme après fixation 
in situ du tube digestif peu après la mort, et le 
résultat de ses reeherches chez le chien a déjà fait 
l’objet de communications, entre autres dans ce 
môme journal, en 1934. et au IV» Congrès Inter¬ 
national do Radiologie de 1934. 

Les recherches ultérieures de F. sur le rôle fonc¬ 
tionnel des mouvements de la muqueuse peuvent 
être ainsi résumées : 

Les plis muqueux s’adaptent de manière continue 
aux contractions des parois musculaires, et, eh même 
temps, au contenu du tube digestif et au contrôle 
de sa progression. 

Quand la paroi musculaire, est contractée au maxi¬ 
mum et que le tube digestif est vide, la muqueuse 
remplit la paroi musculaire, formant un « relief 
initial » dont l’aspect est caractéristique pour cha¬ 


que segment. Là où le tube digestif est très dis- 
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tendu, la muqueuse forme un « relief terminal » 
uniforme ; les plis muqueux disparaissent alors au 
niveau de l’estomac, du côlon et du rectum, sauf 
au niveau des sphincters, tandis que des plis trans¬ 
versaux persistent au niveau du grêle, même en 
cas de distension accusée. 

Il est nécessaire qu’il existe une certaine con¬ 
traction musculaire pour que se forment des plis 
muqueux macroscopiquement visibles; après une 
telle contraction, la muqueuse, formant des plis 
alternativement larges et étroits et de types variés, 
sans modification du diamètre du tube musculaire, 
est susceptible de réaliser un « relief de travail » 
dont la forme peut être essentiellement variable en 
un même point. 

Au niveau du grêle, dont le contenu est exclu¬ 
sivement fluide, seule la morphologie du relief per¬ 
met de tirer des conclusions on ce qui concerne le 
rôle fonctionnel des mouvements do la muqueuse. 
Au niveau de l’estomac, du côlon, et du rectum, où 
peuvent coexister aussi bien des liquides que des 
gaz et des matières solides, apparaît un relief de la 
muqueuse caractéristique de la consistance et de 
la forme du contenu : celui-ci est-il fluide ou semi- 
liquide, le relief présente en général une disposi¬ 
tion assez uniforme et régulière, et conserve no¬ 
tamment, en môme temps, et sifi-lout, l’aspect gé¬ 
néral du type du « relief initial » ; le contenu mal¬ 
léable est divisé par projection des plis muqueux 
et réparti entre les cavités et des sillons de dimen¬ 
sions variables; si le contenu est solide, ou consiste 
en un mélange de parties solides et semi-liquides, 
la muqueuse enrobe les particules solides avec les¬ 
quelles elle entre en contact dans dos cavités en 
forme de coupes. Un tel contenu, môme si les pa¬ 
rois musculaires se contractent énergiquement, con¬ 
tribue à modifier considérablement le « relief ini¬ 
tial ». 

Au niveau du siège des contractions musculaires 
locales, que l’on observe fréquemment entre les 
portions du conduit qu’occupent des matières de 
consistance différente, la muqueuse peut prendre 
une disposition telle que le calibre du conduit est 
plus ou moins rétréci, ou, au coniraire, le relief 
peut ôlre à peine accuse et le calibre n’est pas mo¬ 
difié, malgré la forte contraction de la paroi mus¬ 
culaire. 

Partout, dans le tube digestif, où s’accumulent 
des gaz, la muqueuse paraît former des poches .à 
surface lisse et à contours réguliers. 

Ainsi il existe deux mécanismes coordonnes, el 
cependant indépendants, de la mobilité du- tube di¬ 
gestif: 1“ La paroi musculaire et ses sphincters 
anatomiques divisent le contenu du segment intes¬ 
tinal en.^vasles compartiments appropriés aux prin¬ 
cipaux processus de la digestion, et ont en outre 
pour propriété de transporter ce contenu dans de 
larges segments ; 2“ la muqueuse transmet l’éner¬ 
gie de la centrale do force que représente la paroi 
musculaire aux innombrables appareils digestifs qui 
résultent de l’action de la muqueuse, action qui 
réalise également les opérations mécaniques parti¬ 
culières de la digestion. 

Le mécanisme moteur de la muqueuse est agencé 
de telle manière qu’il lui est possible de réaliser, 
en un même endroit, et sans autre aecessoire, des 
mécani.smes de travail de formes et de dimensions 
variées, par exemple, des réservoirs destinés au 
travail biochimique ou des dispositifs de filtration, 
de triage et de transport, tous conditionnés par les 
nécessités immédiates de la digestion. 

Mohel Kahn. 

H. Friedrich et E. Veiel. Radiodiagnostic de 
réchinococcose alvéolaire {Fortschritle auj dem 
Gebiete der Rontgen'strahlen, t. 57, n” 4, Avril 
1938, p. 366-374). — L’échinococcose kystique 
n’est parfois diagnostiquée que tardivement, quand 
elle n’est pas entièrement méconnue. Tel n’est ce¬ 
pendant pas le cas, en général, en ce qui concerne 


l’échinococcose alvéolaire en raison de l’aspect si 
particulier du foyer infectieux; en effet, le foyer 
d’échinococcose alvéolaire se présente sous l’aspect 
classique d’une tumeur maligne et n’a que peu de 
caractères communs . avec la forme kystique de 
l’affection. 

En raison de cet aspect tumoral, il semble que 
l’on puisse désigner celte forme d’échinococcose 
sous le nom d’ « échinococcose progressive infil¬ 
trante ». 

Son diagnostic clinique est particulièrement dif¬ 
ficile ; en effet, sous beaucoup de rapports, les pro¬ 
cédés habituels de laboratoire n’ont que peu de 
valeur, et il n’est pas douteux que le procédé de 
diagnostic le plus important ne soit l’examen radio¬ 
logique; celui-ci met en évidence des taches et 
zones calcifiées qui, rapidement, confluent et s’éten¬ 
dent d’une manière diffuse à de larges zones du 
foie, ces manifestations étant pathognomoniques de 
l’échinococcose infiltrante progressive du foie. 

Dans 5 cas ce diagnostic a pu être porté avec 
certitude à l’aide de la radiographie habituelle, 
alors que dans 4 de ces cas aucun signe clinique 
n’avait pu expliquer les douleurs. 

L’échinococcose infiltrante progressive, si elle est 
rare, l’est cependant moins qu’il ne semble, el l’on 
peut invoquer en vue de sa pathogénie la prédis- 
p?)sition du parasite à former des dépôts au niveau 
des régions atteintes. 

Morel Kahn. 

ZEITSCHRIFT îür KREISLAUFFORSCHUNG 
(Dresde) 

R. Dreszer et K. Neubürger. La répartition 
du sang dans le cerveau humain (Zeitschrift fur 
Kreislaufforschung, t. 30, n” 9, 1™ Mai 1938, 
p. 318-329). — D. et N. ont employé la technique 
de Slonimski et Cunge : fixation au formol salé 
additionné do ferricyanuro de potassium, coupes 
par congélation, coloration dans une solution 
alcoolique saturée de benzidine à laquelle • on 
ajoute goutte à goutte de l’eau oxygénée pendant 
l.i coloration, montage au baume. Les hématies 
apparaissent en noir brunâtre sur fond jaune clair 
au bout de quelques jours. Ils ont examiné des 
cerveaux prélevés chez des malades atteints d’affec¬ 
tions diverses, mais surtout cérébrales. 

Parmi les constatations qu’ils ont déjà pu faire, 
il faut signaler : la répartition inégale du sang au 
niveau de l’écorce (anémie relative des couches 
superficielles, aspect moucheté de la circulation 
dans le reste de l’écorce); présence d’anévrysmes 
capillaires chez les hypertendus; troubles graves 
de l’irrigation chez les sujets ayant succombé a 
une anesthésie générale; fréquence de suffusions 
sanguines agoniques dans le cerveau intermédiaire 
dans diverses affections. 

P.-L. Marie. 

LA SEMANA MEDICA 
(Buenos-Aires) 

R. S. Romoy. Contribution à l’étude et au 
traitement de maladies hérédo-familiales à pré¬ 
dominance médullaire (La Semana Medica, an. 45, 
n® 17, 28 Avril 1938, p. 897-911). — R. publie 
3 observations d’affections familiales de la moelle, 
en rattachant la symptomatologie aux grands 
types cliniques décrits. 

Dans l’ime d’elles, il a mis en évidence le sighe 
de Schiiffer (extension controlatérale de l’orteil à 
l’excitation du tendon d’Achillè), auquel il attribue 
la même signification clinique qu’au signe de 
Babinski. 

La première malade est la mère des deux autres. 
Chez ces derniers, les maladies infectieuses de 
l’enfance ont hâté l’évolution de l’affection médul¬ 
laire progressive. 

La symptomatologie des 3 cas comporte, outre 


une amyotrophie des extrémités distales des mem¬ 
bres avec contractions fasciculairos et abolition des 
réflexes, un syndrome pyramidal, cérébelleux et 
sensitif. 

Après avoir discuté te diagnostic, R. classe ses 
3 observations comme formes intermédiaires entre 
les maladies de StrünipelULorrain, Friedreich et 
Charcot-Marie, et se range à la théorie unieisto, 
qui rattache toutes les affections familiales médul¬ 
laires au même tronc. 

L’anatomie pathologique rend compte des trou¬ 
bles observés. On peut expliquer de telles maladies 
médullaires, à la suite de Ponde, Marinesco et 
Castex, par la débilité du mésodermo. 

Les extraits hépatiques, la vitamine B à haute 
dose, sont capables d’en arrêter l’évolution. 

G. d’Heucqueville. 

REVISTA DE SANIDAD DE GUERRA 
(Barcelone) 

D’Harcourt, Floch Pi et Bofill. Contribution à 
l’étude des troubles trophiques des extrémités, 
par refroidissement (Revlsta de sanidad de guerra, 
an. 2, n»'* 11-12, Mars-Avril 1938, p. 113). — 
IL, F. el B. ont observé dans les rangs de l’armée 
républicaine espagnole, au cours do l’offensive 
do Toruol (Décembre 1937-Janvier 1938), des lé¬ 
sions trophiques des pieds, produites par le refroi¬ 
dissement. Ces lésions leur semblent bien diffé¬ 
rentes du « pied de tranchée » vu pendant la 
grande guerre, en cela surtout que la mae.-ration 
due à l’humidité des tranchées ne s’ajoutait uas 
à la congélation primitive. 

Les gelures localps (500 cas environ sur 120.000 
hommes) touchèrent des troupes vivant à 1.500 m. 
d'altitude, dans la neige, avec un froid nocturne 
atteignant de 10° à 22° sous zéro. Cependant les 
tranchées étaient sèches en général. La pourriture 
de CCS soldats était suffisante en qualité et en 
quantité, mais un peu monotone (pain, riz, viande 
congelée, lait, avec un supplément de cognac pour 
ceux qui prenaient les gardes de nuit). Los vête¬ 
ments étaient bien adaptés à ces grands froids 
(chaussettes de laine, bottes de cuir). Tous les 
malades, à l’exception de 5, étaient fumeurs de 
tabac, cependant IL, F. et B. ne croient pas au 
rôle prédisposant dé l’intoxication nicotinique. 

Les lésions ont été observées surtout aux mem¬ 
bres inférieurs, ou bien aux deux pieds et à une 
main. Un seul cas, chez un acrocyaiiotique, attei¬ 
gnait les quatre membres. Chez des aviateurs, 
on nota 3 cas de gelures limitées aux doigts do la 
main droite. Aucun cas à la face ni aux oreilles. 

IL, F. et B. font ensuite la description clinique 
des signes subjectifs et objectifs de ces gelures 
des extrémités qui peuvent avoir tous les degrés 
depuis le simple érythème jusqu’à la mortifica¬ 
tion absolue par gangrène sèche d’un segment 
plus ou moins étendu du pied. Ces lésions tro¬ 
phiques peuvent se distribuer selon plusieurs 

a) Distribution superposée à la topographie 
vasculaire ; 

b) Distribution aux points comprimés par la 
chaussure, avec nécrose, au niveau des saillies 
osseuses. Là encore, l’ischémie est la cause de la 
gangrène ; 

c) Erythèmes très étendus avec phlyctènes. Dans 
ces cas il y a thrombose veineuse à distance et 
cellulite. 

Des recherches intéressantes mais peu con¬ 
cluantes ont été faites sur le sang de ces malades. 
Au contraire, différentes épreuves permettant 
d’explorer les vaisseaux périphériques amènent 
IL, F. et R. à admettre la lésion précoce des arté¬ 
rioles, histologiquement contrôlée, et le rôle im¬ 
portant d’un spasme vasculaire surajouté com¬ 
mande par le sympathique. 

Cette conclusion est importante puisqu’elle en- 
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traîne des déductions thérapeutiques. En effet, en 
outre des soins locaux (pommade à l’insuline en 
particulier, appliquée sur le pied laissé à l’air 
libre dans une atmosphère chaude, ou encore trai¬ 
tement dialhormique, et enfin, régularisation chi¬ 
rurgicale tardive des parties nécrosées) on a été 
amené à tenter dans plusieurs cas des opérations 
portant à distance sur le sympathique. On a fait 
d’abord des injections de novocaïne autour do la 
veine fémorale au triangle de Scarpa ; mais les 
résultats semblent fugaces et peu démonstratifs. 
De même, la sympathectomie périartérielle n’a 
d’effet que durant 2 semaines au plus. Pour agir 
efricacement sur le spasme artériel il faut donc 
faire mieux, et H., F. et B. ont eu recours alors 
à l’extirpation de la chaîne sympathique lombaire. 
Ils se félicitent d’avoir utilisé cette thérapeutique, 
pleinement justifiée, dans les cas graves de gelures 
des extrémités. 

J. Beuciier. 

BULLETIN 

OF THE JOHNS HOPKINS HOSPITAL 

(Baltimore) 

F. R. Ford et Lawson Wilkins. Insensibilité 
générale à la douleur congénitale. Etude cli¬ 
nique de 3 cas chez l’enfant avec discussion de 
la littérature (Bulletin o) ihe Johns Hopkins Hos¬ 
pital, t. 52, n» 4, Avril 1938, p. 448-466). — F. et 
W. rapportent une insensibilité complète à la dou¬ 
leur sans autre trouble du système nerveux. Le 
premier est un garçon do 9 ans chez qui les parents 
remarquèrent, dès le jeune âge, qu’il ne semblait 
attacher aucune importance aux blessures. Les 
chutes et les coups habituels ne le faisaient pas 
pleurer et il ne montrait aucun signe do douleur. 
Il avait coutume de sucer ses doigts et il les mordit 
si profondément qu’ils saignèrent et se déformè¬ 
rent. A 2 ans, il tomba et se fractura le péroné; 
il ne sembla pas en souffrir et continua à marcher. 
A 5 ans, il reçut du sable dans l’œil et présenta 
une ulcération de la cornée, sans manifester la 
moindre plainte. En se battant avec scs camarades, 
de nombreuses blessures ne provoquèrent aucune 
douleur. 11 eut ainsi, notamment, une fracture du 

métatarsien et des ulcérations qu’il ne signala 
même pas à ses parents et que l’on put nettoyer au 
couteau et à l’alcool sans provoquer de réaction. 

Un garçon de 8 ans et demi présenta une insen¬ 
sibilité analogue aux blessures et aux bri'durcs, et 
une fille de 3 ans, amenée à l’hôpital pour pyélitç, 
ne présentait aucune réaction aux excitations dou¬ 
loureuses sur toute la surface du corps, elle était 
indifférente également aux douleurs viscérales. Ces 
3 enfants avaient un système nerveux normal et un 
développement psychique cotant 104 pour le pre¬ 
mier et 76 pour le second, il no semble pas qu’il 
y eut de troubles mentaux, l’un d’eux cependant 
présentait de la difficulté pour lire. 

Il semble que, chez ces 3 enfants, il n’y avait 
pas analgésie proprement dite et perte de tous les 
types de sensibilité, mais simplement indifiercncc 
à la douleur. Les cas analogues sont rares et F. 
et W. pensent qu’il s’agit d’un défaut congénital 
du système sensoriel qui supprime d’une façon 
sélective le mécanisme de la douleur. Cette altéra¬ 
tion serait comparable, par exemple, à l’absence 
congénitale do clislinclion des couleurs. 

Robert Clé.ment. 

H. B. Taussig et M. S. Hecht. Etude sur l’.hy- 
pertension de l’enfant. I. Le développement de 
l’hypertension essentielle en cours d’observa¬ 
tion (Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, t. 52, 
n” 6, Mai 1938, p. 482-490). — La détermination 
de la pression artérielle est faite systématiquement 
chez tous les sujets de la clinique cardiologique; 
elle a permis de déceler l’installation graduelle 
d’hypertension essentielle chez 3 enfants atteints de 


maladie de Bouillaud et de chorée de Sydenham. 
Le premier cas concerne une jeune négresse de 
17 ans ayant eu une première attaque de ehorée 
à 9 ans, puis une rechute annuelle. A 13 ans, mal¬ 
gré l’installation de la puberté, la pression était 
de 12,5-10. Mais dans l’été suivant, elle présenta 
une myocardite rhumatismale, une insuffisance 
mitrale et de l’hypertension. A 15 ans, elle avait 
une tension de 15-11 et Uhiver suivant eut sa sep¬ 
tième attaque de chorée, puis des douleurs arti- 

Le second malade, à sa quatrième attaque de 
chorée, à l’âge de 10 ans, développa une insuf¬ 
fisance mitrale, mais sa pression était encore 
de 12-10. C’est 2 ans plus tard, alors qu’il était 
atteint de sa sixième attaque do chorée, que la 
pression s’éleva à 13-9. 

Le troisième fit, à 9 ans, une maladie de Bouil¬ 
laud, avec atteinte myocardique, 3 mois plus tard, 
il s’alita pour une chorée et sa tension artérielle 
s’éleva à 12-9. Elle redevint normale pendant un 
an jusqu’à ce qu’à la suite d’une poussée fébrile 
et de l’installation d’un souffle cardiaque, elle 
s’éleva à nouveau à 13-11. 

Chez ces trois sujets, l’examen du fonctionne¬ 
ment rénal ne décela rien d’anormal et le fond 
d’œil était normal. Chez les 3, il existait une infec¬ 
tion persistante comme l’indiquaient une accéléra¬ 
tion de la sédimentation globulaire et chez le pre¬ 
mier un état subfébrilc. Le développement pro¬ 
gressif de l’hypertension, au cours de la maladie 
rhumatismale, permet d’établir un rapport entre 
les deux-phénomènes. 

Robert Clément. 

H. B. Taussig et M. S. Hecht. Etude sur l’hy¬ 
pertension de l’enfant. II. L’apparition de l’hy¬ 
pertension dans la fièvre rhumatismale aiguë 
de l’enfance (Bulletin o] the Johns Hopkins Hos¬ 
pital, t. 52, n" 5, Mai 1938, p. 491-517). — Chez 
37 enfants de 7 à 10 ans, et la plupart entre 11 
et 16 ans, l’hypertcnsion_ artérielle est apparue en 
rapport étroit avec un épisode rhumatismal aigu : 
ou chorée ou chorée et maladie de Bouillaud ou 
maladie de Bouillaud. Chez 12 autres, la pression 
artérielle a été trouvée élevée à plusieurs reprises 
pendant une longue période, mais variait dans une 
large mesure et le temps d’observation n’a pas été 
assez long pour qu’on puisse déterminer si l’hy¬ 
pertension deviendra permanente. 

Dans les cas étudiés, l’hypertension n’était pas 
associée avec Une altération rénale décelable. 

Sont considérés comme hypertendus les enfants, 
sans tenir compte de l’âge, dont la pression diasto¬ 
lique était au-dessus de 90 mm. de mercure. Dans 
la majorité des cas, le taux de la pression systo¬ 
lique était de 130 mm. ou au-dessus. Mais on a 
rcicnu cependant les cas' dans lesquels la pression 
était de 12/9 en tenant compte de l’importance de 
la tension diastolique. 

Sur 500 enfants, soignés pour maladie de Bouil¬ 
laud ou chorée, 49 ont présenté de l’hypertension. 

5 cas d’hypertension ont été observés chez des 
enfants atteints do chorée de, Sydenham; généra¬ 
lement, c’est pendant la convalescence qu’elle est 
apparue. 

Chez 8 sujets, l’association de chorée et de fièvre 
rhumatismale a précédé l’apparition de l’hyperten¬ 
sion qui est survenue soit au eours d’une récidive, 
soit alors que l’infection était encore en évolution 
comme on témoignait un souffle cardiaque. 

Chez les 12 enfants atteints de maladie de Bouil¬ 
laud, l’hypertension est apparue au cours d’un épi¬ 
sode aigu, 7 étaient encore au lit. Dans aucun, il 
n’y avait do troubles cardiaques importants et 
l’hyportension ne donnait lieu à aucun symptôme 
subjectif. 

Si l’association de l’hypertension artérielle et de 
la maladie de Bouillaud permet d’établir des rela¬ 
tions de cause à effet, le mécanisme n’en est pas 
élucidé. Robert Clément. 


THE LANCET 
(Londres) 

Arthur Ellis. L’hypertension maligne (The 
Lancet, n'> 5983 , 30 Avril 1938, p. 977-981). — 
L’hypertension maligne est un désordre vascu¬ 
laire généralisé ou tout au moins largement déve¬ 
loppé. La cause de cette hypertension primitive 
est inconnue. On ne doit pas l’attribuer aux 
lésions trouvées dans les reins après la mort. 
Celles-ci sont des manifestations tardives et même 
terminales do l’hyportension. C’est pourquoi il 
faut considérer les lésions des capillaires des glo- 
mérules comme faisant partie du désordre vascu¬ 
laire généralisé caractéristique do cette forme 
d’hypertension. Ces lésions sont comparables aux 
lésions vasculaires des autres organes. 

Le diagnostic entre l’hypertension maligne et 
certains cas de néphrite diffuse chronique peut 
être difficile, surtout quand l’insuffisance rénale 
est complètement développée, mais si les malades 
sont vus dès le début de la maladie, le diagnostic 
est plus facile. 

Le pronostic de l’hypertension maligne est très 
grave, la mort survient une année après le début 
des symptômes. Il existe donc un contraste frap¬ 
pant entre l’hypertension maligne et l’hyperten¬ 
sion bénigne dont le pronostic est relativement bon. 

Le traitement est d’abord celui de l’insuffisance 
ventriculaire gauche qui existe toujours dans cette 
forme à un degré quelconque, puis celui de l’hy¬ 
pertension crânienne qui s’ajoute aux symptômes 
classiques. 

Pour E., dans la classification, le terme de 
néphrite chronique interstitielle devrait être 
écarté. Pour lui, il y a deux sortes d’hypertension : 
l’hypertension avec néphrite chronique diffuse et 
l’hypertension es.sentielle. L’hypertension essen¬ 
tielle n’est ceepndant pas une entité. Elle se 
divise à son tour en hypertension malighe et en 
hypertension -bénigne. La présence d’œdème 
papillaire est capitale pour cette différenciation 
et le terme d’hyporpiésie, s’il doit être conservé, 
doit être réservé à l’hypertension bénigne com¬ 
mune où l’œdème papillaire est absent. 

André Pliciiet. 

George G. Foss. Action du propionate de 
testostérone chez la femme (The Lancet, n° 6983, 
30 Avril 1938, p. 992-994). — Zuckermann, en 
1937, a montré que chez le singe femelle, le 
propionate do testostérone, injecté deux fois par 
semaine pendant 7 mois à la dose de 25 mg., 
arrêtait la maturation folliculaire et la lutéini¬ 
sation, par conséquent supprimait les règles. 
Depuis, de nombreux travaux ont montré, chez la 
femme, les effets du propionate de testostérone 
sur les hémorragies utérines irrégulières et oxees- 

F. a appliqué ce traitement à 10 malades. Los 
métrorragies et les ménorragies peuvent être 
arrêtées par le propionate à condition d’injecter 
des doses suffisantes. Ces doses dépendent des 
conditions pathologiques. Une ménopause théra¬ 
peutique temporaire avec des symptômes associés 
peut être produite avec de grosses doses. Ljovula- 
tion et la lutéinisation peuvent être arrêtées et 
l’endomètre peut être à l’état de repos pendant 
plusieurs mois. Les seins diminuent de volume. 

Sur 16 malades traités pendant 2 mois, aucun 
effet nocif n’a été remarqué alors môme que les 
doses pour certains malades aient atteint 2.200 mp. 
et la dose quotidienne 100 mg. En principe, la 
dose est de 20 à 40 mg, deux fois par semaine, 
jusqu’à 300 et 800 mg. André Pliciiet. 

J. F. Brailsford. Le diagnostic radiologique du 
myéloeèle chez le fœtus in utero (The Lancet, 
n° 5985, 14 Mai 1938, p. 1106-1107). — La radio¬ 
graphie permet le diagnostic de grosses défor¬ 
mations de l’enfant avant sa naissance : l’anencé- 
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pliajic, l’hydrocéphalie et les monstres doubles, 
bille permet également le diagnostic du myéloccle. 

ha colonne vertébrale de l’enfant porteur de 
cette malformation, vue de prolil, présente une 
courbure importante, affectant 6 vertèbres, tout 
à fait différente de la courbure arrondie de la 
colonne normale. De face, la malformation se 
reconnaît par le déplacement latéral des lames 
vertébrales qui sont projetées de chaque côté du 
corps vertébral et non derrière comme chez le 
fœtus normal. 

Le myélocèle peut être associé à l’anencéphalie 
et à l’hydrocéphalie. 

B. Zondek. Application cutanée de tolliculine 
(The Lancet, n“ 5985, 14 Mai 1938, p. 1107-1110). 
— La folliculine est absorbée par la peau, mais 
si elle est appliquée mélangée avec une huile ou 
une pommade, la dose nécessaire pour produire 
l’œstrus chez les souris castrées est sept fois plus 
grande que la dose nécessaire en injection intra¬ 
veineuse. Si l’hormone est dissoute dans le benzol, 
l’éther ou l’alcool à 96”, elle est plus facilement 
absorbée par la peau. Une dose de folliculine ainsi 
administrée est aussi active que la môme dose en 
injection sous-cutanée. 

Cette action de la folliculine dissoute dans un 
solvant approprié a été démontrée par l’obtention 
de l’œstrus chez les souris, par la réduction de 
croissance du testicule chez les rats, par l’arrêt 
de croissance dos jeunes rats et par la production 
de tumeur pituitaire chez le rat. 

Dans la pratique gynécologique, les injections 
d’hormone œstrogène peuvent être remplacées en 
partie par des applications cutanées de teinture 
alcoolique de cette hormone. 

Le progestérone est aussi absorbé par la peau, 
mais il faut l’utiliser en injections tant que son 
prix de revient restera aussi coûteux car il faut 
des doses plus importantes en applications cuta¬ 
nées qu’en injections sous-cutanées. 

L’application de folliculine sur la peau suivie 
d’injection de progestérone peut produire des hé¬ 
morragies utérines dans les aménorrhées primaires 
et secondaires. 

Les frictions avec une teinture alcoolisée d’hor¬ 
mone œstrogène sont presque aussi actives que 
les injections de cette hormone ; cependant, chez 
certains sujets, ce mode de traitement peut être 
inefficace, il faudra alors administrer la follicu¬ 
line en injections. Plicuet. 

MINERVA MEDICA 
(Turin) 

D. Campanacci (Parme). Sur une crise asthma- 
tiîorme particulière guérie par Vadministration 
de sucre (Minerva mcdica, an. 29, t. 1, n° 2, 13 
Janvier 1938, p. 33-36). — Une femme de 28 ans 
présente après l’allaitement de deux jumeaux des 
crises asihmatiformes avec dyspnée inspiratoire et 
expiratoire et phénomènes nerveux et vaso-moteurs 
accentués : agitation, sensation de malaise général, 
tremblement, paresthésies des extrémités, douleurs 
précordiales, sueurs froides, bouffées de chaleur; 
les crises s’accompagnent d’une sensation de faim 
impérieuse, surviennent généralement à distance 
des repas et cessent par l’ingestion d’aliments; 
l’examen ne montre que des séquelles de pleurésie; 
h glycémie à jeun est de 0 g. 42. Cette forme 
respiratoire d’accidents hypoglycémiques est excep¬ 
tionnelle et G. n’en a pas retrouvé dans la littéra¬ 
ture. Il croit que l’hypoglycémie est en rapport avec 
tm déséquilibre neuro-hormonal, conséquence de la 
grossesse gémellaire j l’allaitement en altérant l’état 
général a sans doute aussi joué un rôle. 

Lucien Rouquès. 

G. F. Capuani (Novare). Inüuence de l’hor¬ 
mone folliculaire sur l’appareil sexuel mâle en 
général et sur la spermatorrhée en particulier 


(recherches cliniques et expérimentales) [Mi- 
nerva mcdica, an. 29, t. 1, n” 2, 13 Janvier 1938, 
p. 41-45]. — L’hormone folliculaire provoque chez 
l’homme la diminution de l’activité sexuelle ainsi 
que le montre la diminution de la libido et des pol¬ 
lutions nocturnes chez les sujets soumis à une con¬ 
tinence forcée ; la différence d’action est assez 
variable d’un sujet à l’autre; il suffit chez certains 
d’une ou de quelques injections de folliculine pour 
supprimer complètement les pertes séminales pen¬ 
dant quelques semaines; chez d’autres, le résultat 
est moins rapide et moins complet ; rarement, 
l’effet est nul; l’endofolliculine peut agir dans des 
cas où l’œstrofolliculine est peu efficace et inver¬ 
sement. 

Chez le cobaye, la folliculine fait diminuer le 
poids des testicules et amène la réduction numéri¬ 
que des cellules mères de la lignée séminale et par 
conséquent celle des cellules filles jusqu'aux sper¬ 
matozoïdes ; aucune altération de la glande inters¬ 
titielle n’est décelable; dès que la folliculine n’est 
plus administrée, les modifications testiculaires dis¬ 
paraissent. Lucien Rouquès. 

R. Reitano (Catane). La pathogénie des splé- 
nomégalies paludéennes à la lumière de la nou¬ 
velle thérapeutique adrénalinique intraveineuse 
de Maurice Ascoli (Minerva mcdica, an. 29, t. 1, 
n- 5, 3 Février 1938, p. 113-115). — On admet 
communément que la spléno-contraction adrénali¬ 
nique est le résultat de la contraction des fibres 
musculaires lisses de la capsule et des travées ; mais 
ces fibres déjà peu abondantes à l’état normal dis¬ 
paraissent presque complètement dans les spléno- 
mégalies paludéennes qui régressent pourtant par 
la méthode des injections intraveineuses de doses 
minimes et croissantes d’adrénaline; la réduction 
de la rate est, d’autre part, durable dans ces cas 
après un certain nombre d’injections, tandis que 
l’effet de l’adrénaline sur les fibres lisses est tran¬ 
sitoire. Certes, la rate de certains animaux est riche 
en fibres lisses, mais chez l’homme, le mécanisme 
de la spléno-contraction adrénalinique fait inter¬ 
venir d’autres éléments que les fibres lisses. R. pense 
que dans les splénomégalies paludéennes chroni-' 
ques, il y a deux facteurs; l'un qui n’est pas modi¬ 
fiable par l’adrénaline est l’hyperplasie des fibres 
réticulaires et conjonctives; l’autre dépend de la 
capacité que le sang paludéen a acquise de stagner 
dans les sinus spléniques qui sont d’ailleurs altérés 
et dilatés ; la circulation du sang dans la rate est 
sans doute liée à une autorégulation hormonale qui 
se rétablit sous l’influence de l’adrénaline. 

Lucien Rouquès. 

C. Rotta (Turin). Recherches cliniques sur les 
variations de l’allergie tuberculinique dans di¬ 
verses affections intéressant le système héma¬ 
topoïétique et leur valeur clinique, avec con¬ 
sidérations particulières sur la tuberculose gan¬ 
glionnaire et la lymphogranulomatose maligne 
(Miiierva mcdica, an. 29, t. 1, n° 6, 3 Février 
1938, p. 118-126). — R. a pratiqué chez une série 
de sujets ayant des affections hématopoïétiques des 
intradcrmo-réactions à la tuberculine (0 cm’ 2 
d’une dilution à 1 pour 3000 ou 1 pour 1000 de 
vieille tuberculine) ; dans les adénopathies tuber¬ 
culeuses régionales ou systématisées, il a presque 
toujours noté une réaction papulo-nécrolique ; dans 
la lymphogranulomatose maligne, il a trouvé 32 
malades anergiques sur 45 et parmi les anergiquçs 
une notable proportion présentaient une lympho¬ 
granulomatose atypique soit cliniquement, soit ana¬ 
tomiquement (forte hyperplasie du réticulum) ; 
dans 3 cas de tuberculose ganglionnaire hyperpla¬ 
sique type Ziegler, R. a noté l’anergie ; par contre, 
les sujets atteints de réticulome, de lymphosarcome, 
de leucémie myéloïde ou lymphatique étaient aller¬ 
giques; parmi les cas de métastases ganglionnaires 
et de tumeurs du médiastin figuraient une certaine 
proportion d’anergiques. Rouquès. 


E. Filla (Vereelli). L’inffuence de la surinfec¬ 
tion exogène dans la pathogénie de la phtisie 
de l’adulte (Minerva medica, an. 29, l. 1, n“ 7, 
1’’ Février 1938, p. 177-182). — La surinfection 
exogène n’entre en jeu dans la tuberculose do 
l’adulte que dans un pourcentage assez faible des 
cas (9 pour 100 environ); elle est surtout fréquente 
dans la période qui va de la phase immédiatement 
post-pubérale à la vingtième année ; elle diminue 
de fréquence de la vingtième à la vingt-cinquième 
année et devient rare et douteuse plus tard. Elle 
donne habituellement lieu à l’inflltrat précoce; dans 
certains cas, chez des individus très réceptifs, on 
peut observer des foyers bronchopneumoniques do 
sièges variés (médiothoraciques ou basilaires) et à 
évolution caséeuse rapide. Même intense, la surin¬ 
fection ne peut à elle seule produire dans la règle 
chez l’adulte normal une nouvelle localisation; il 
faut une réceptivité spéciale du sujet. On ne peut 
admettre une réinfection exogène que lorsque l’in¬ 
fection infantile a complètement guéri et se traduit 
par un foyer primaire calcifié ou lorsque la force de 
pénétration de la surinfection est supérieure à la 
résistance immunitaire développée dans l’organisme 
déjà infecté. Les individus porteurs d’un foyer guéri 
sont en général réfractaires aux surinfections exo¬ 
gènes, mais leur immunité no les défend pas contre 
les réinfections endogènes. Les surinfections exogè¬ 
nes no donnent dans la règle aucune manifestation 
locale ou générale chez les individus résistants; ce 
n’est que dans certains cas qu’on observe des ma¬ 
nifestations passagères généralement non spécifi¬ 
ques. Il est probable que dans un organisme pourvu 
d’une certaine résistance immunitaire les bacilles 
provenant d’une surinfection exogène peuvent sub¬ 
sister un certain temps sans produire aucun phé¬ 
nomène comme les bacilles d’origine endogène; 
la maladie se déclarera brusquement lorsque la 
résistance immunitaire de 1,'organisme ^era vain- 

Lucien Rouquès. 

P. Frugoni et M. N. Walsh (Clinique Mayo, 
Minnesota). Les psychoses dues aux bromures 
(Minerva mcdica, an. 29, t. 1, n» 10, 10 Mars 1938, 
p, 249-254). — Les psychoses dues aux bromures 
sont assez fréquentes aux Etats-Unis surtout chez 
les psychopathes qui prennent spontanément le mé¬ 
dicament ou dépassent les doses prescrites ; en gé¬ 
néral, les psychoses ne surviennent qu’après une 
longue période d’absorption; mais il existe des cas 
de psychoses après l’absorption d’une dos; moyenne 
(2 g. à 3 g. 5 par jour) pendant une durée assez 
courte ; l’intoxication est facilitée par une alimen¬ 
tation pauvre en chlorure de sodium, par la ca¬ 
chexie, la déshydratation ; le facteur individuel a 
un rôle certain. Le tableau clinique est assez varia¬ 
ble et il est rare que la psychose soit pure car l’in¬ 
toxication est rarement observée chez des sujets 
normaux; au début, on note de la somnolence, 
une torpeur générale avec lenteur des mouvements, 
do la parole et de l’idéation; cet état régresse en 
une ou deux semaines si le malade cesse de pren¬ 
dre des bromures ; dans le cas contraire, survient 
une agitation motrice et psyehique qui peut abou¬ 
tir à de véritables crises d’excitation maniaque, 
avec de fréquentes hallucinations auditives et vi¬ 
suelles, celles-ci souvent colorées ; la macropsic 
et la micropsie, les troubles olfactifs ne sont pas 
rares ; le sommeil est mauvais, coupé par des 
rêves angoissants de tortures; la mémoire est pres¬ 
que toujours diminuée surtout pour les faits ré¬ 
cents, le raisonnement s’affaiblit et un élàt de 
désorientation et de confusion mentale se produit; 
parfois, il y a des idées de persécution ou de sui¬ 
cide; certains malades refusent de s’alimenter; les 
pupilles, sont généralement dilatées, réagissant peu 
ou pas à la lumière ; la diplopie n’est pas rare ; 
les réflexes tendineux sont dans la règle exagérés; 
la sensibilité cutanée est diminuée, parfois abolie; 
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dans quelques cas, on note un tremblement ou de 
l'ataxie. 

Le diagnostic est difficile, d’autant plus que les 
éruptions caractéristiques manquent souvent ; d’où 
l’intérêt du dosage des bromures dans le sang et 
les urines. Le traitement est basé sur l’adminis¬ 
tration de fortes doses de chlorure de sodium pour 
déplacer les bromures; la voie veineuse n’est plus 
employée ; on donne 3 à 10 p. de sel par jour par 
la bouche dans 4 litres de liquide. Des lavages 
gastriques répétés facilitent aussi l’élimination des 
bromures car l’cslomac sécrète de l’acide brom'hy- 
drique. Le pronostic est presque toujours bénin 
quand l’intoxication cesse, Rouquès. 

F. de Mattéis (Turin). Hypertension artérielle 
et sténose mitrale {Minerva medica, an. 29, t. 1, 
n’ 11, 17 Mars 1938,. p. 273-278). — Sur 40 cas de 
sténose mitrale (16 chez l’homme et 24 chez la 
femme), M. a relevé 8 cas avec hypertension (4 
chez l’homme et 4 chez la femme) ; chez les hom¬ 
mes il s’agissait, dans deux cas, d’hypertension 
par décompensation cardio-circulatoire, au cours 
du rétrécissement, dans un cas d’hypertension lé¬ 
gère dépendant d’une aortite et associée à la sté¬ 
nose mitrale chez un sujet è la fois syphilitique et 
rhumatisant, et dans le dernier cas d’hypertension 
essentielle associée à une sténose mitrale compen¬ 
sée; chez les femmes, il s’agissait dans trois cas 
d’hypertension essentielle associée à une sténose 
compensée et dans le dernier d’hypertension par 
décompensation au cours d’une sténose rhumatis¬ 
male. M. oppose l’hypertension par décompensa¬ 
tion chez les mitraux, c’est-à-dire l’hypertension 
dans la sténose mitrale, à l’hypertension essen¬ 
tielle avec sténose mitrale, probablement scléreuse, 
c’est-à-dire la sténose mitrale dans l’hypertension. 
Le pronostic est toujours meilleur chez les mi¬ 
traux décompensés sans hypertension que chez les 
mitraux décompensés avec hypertension, chez les 
hypertendus essentiels sans sténose que chez les 
hypertendus avec sténose. Lucien Hoiqi ès. 

A. Forconi (tienne). Recherches hématologi¬ 
ques et biochimiques sur le sang splénique ob¬ 
tenu par ponction (premiers résultats hémato- 
logiques) [Minerva medica, an. 29, t. 1, n" 11, 
17 Mars 1938, p. 278-281]. — F. a étudié dans 12 
cas de splénomégalies à structure plus ou moins 
congestive le sang splénique recueilli par ponction 
et aspiration à la seringue et l’a comparé avec 
le sang des veines du bras prélevé sans arrêt de la 
circulation. Le sang splénique n’est sans doute pas 
exclusivement celui de la pulpe, car il peut venir 
en partie des vaisseaux, mais de toute façon, il ne 
peut avoir encore été très modifié par rapport au 
sang pulpaire; le sang splénique se rapproche du 
sang artériel par sa couleur rouge vive, sa coagu¬ 
lation facile et plus rapide que celle du sang vei¬ 
neux; dans 10 cas sur 12, il était plus riche en 
hématies que le sang du bras ; les globules blancs 
sont un peu plus nombreux dans le sang spléni¬ 
que; les réticulocytes sont en même nombre dans 
les deux cas ; la résistance globulaire diffère dans 
le sang splénique et dans le sang veineux ; les 
hématies à résistance minima cl résistance moyenne 
sont plus nombreuses dans le premier; il est rare 
que la résistance des hématies à résistance maxima 
soit aussi diminuée; le volume des globules rouges 
est légèrement inférieur dans le sang splénique 
ainsi que le diamètre moyen. Ces caraetères mon¬ 
trent que le sang de la rate est un sang de réserve, 
sensibilisé à l’hémolyse, ce qui est d’accord avec 
les recherches de Greppi montrant que la biliru¬ 
binémie est plus forte dans le sang splénique que 
dans le sang périphérique. Dans un autre travail, 
F. exposera ses" recherches sur le sang splénique 
des leucémies et sur le taux de la bilirubine, du 
glucose et des protéines dans le sang de la rate. 


V. de Luca (Rome). Au sujet des lésions tu¬ 
berculeuses contro-latérales régressant par le 
pneumothorax thérapeutique monolatéral (Mi¬ 
nerva medica, an. 29, t. 1, n” 12, 24 Mars 1938, 
p. 321-329). — L’étude do L. porte sur 99 cas de 
tuberculose pulmonaire bilatérale traitée par le pneu¬ 
mothorax unilatéral; lorsqu’on institue un pneu- 
motliorax chez un malade ayant une tuberculose à 
prédominance unilatérale nette, le pneumothorax a 
dans la majorité des cas un effet favorable sur les 
lésions contro-latérales ; pour que cet effet puisse 
se produire, il faut que le pneumothorax soit aussi 
précoce et aussi complètement efficace que possible 
sur le côté où il est institué; son action provient 
surtout de la suppression du foyer toxique le plus 
important ; le déplacement du médiaslin peut inter¬ 
venir également mais exceptionnellement à lui 
seul. Ce sont les lésions surtout productives et ré¬ 
tractiles qui sont le mieux influencées et de la façon 
la plus durable par le pneumothorax contro-latéral ; 
les formes exsudatives ne présentent qu’une amé¬ 
lioration habituellement transitoire ou sont aggra¬ 
vées dans une proportion plus impwrtante des cas 
que les formes productives. L’échec du pneumo¬ 
thorax controlatéral peut s’expliquer par le défaut 
du pouvoir de défense de l’organisme et par l’exis¬ 
tence d’adhérences pleuro-pulmonaires précoces au 
niveau du poumon contro-latéral qui ne permet¬ 
tent pas la réparation des lésions et favorisent leur 
développement. Lucien Rouquès. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

S. I. de Vrips (Amsterdam). La lorme ietérique 
de la Sèvre ganglionnaire (mononucléose infec¬ 
tieuse) [Acta medica Scandinavica, t. 95, n” 6, 
11 Juin 1938, p. 552-566]. — Le pléomorphisme 
de la fièvre ganglionnaire est bien connu, les 
symptômes cardinaux restant la lièvre, les adéno¬ 
pathies multiples et la lympho-mononucléose. Dans 
les 3 cas relatés par V. et concernant tous des 
enfants, les signes cliniques se bornaient à un 
ictère du type catarrhal plus ou moins accusé, 
mais d’allure bénigne, comme dans le cas rapporté 
par Schmidnoyni. Ni la fièvre, ni l’adénopathie 
n’étaient assez marquées pour avoir une valeur 
diagnostique. Ce qui permit de rattacher ces cas 
à la fièvre ganglionnaire, ce furent l’examen héma- 
lologique, qui montra une formule sanguine 
typique de mononucléose infectieuse, et le lest dos 
anticorps do Paul et Bunnell (agglutination des 
hématies de mouton par le sérum des malades 
fortement dilué). 

Les cas bénins d’ictère sont fréquents et on les 
considère généralement comme secondaires à une 
infection intestinale. Il est possible que certains 
cas soient des exemples de mononucléose infcc- 
Ics cas d’ictère catarrhal un examen hématologiquc 
lieuse. Aussi à l’avenir devra-t-on faire dans tous 
et un test de Paul-Bunnell. Dans le véritable 
ietère infectieux on trouvera une lymphocytose 
relative, une déviation vers la gauche de la for¬ 
mule d’Arneth, sans cellules atypiques, et parti¬ 
culièrement sans les cellules plasmatiques lympho- 
cyloïdes caractéristiques, et sans réaction de Paul- 
P.-L. Mahie. 

NÔRDISK MEDISINSK TWSSKRIFT 
(Stockholm) 

Nils Faxèn. Une épidémie nosocomiale de para- 
typhus {Nordisk Medisinsk Tidsskrift, n° 28, 9 Juil¬ 
let 1938, p. 1092-1094). — F. décrit une épidémie 
de 1937 dans la maternité de Goteborg.' 24 adultes 
et 15 enfants nouveau-nés furent infectés de pa- 
ralyphus B. L’intérêt est surtout attaché au déve¬ 
loppement de la maladie chez les nourrissons, des 
auteurs récents ayant décrit des cas se développant 
sans symptômes, contrairement à la conception 


classique. Do tels cas peuvent bien avoir une 
grande importance épidémioiogique. 

Dans l’épidémie décrite par F. les adultes curent 
des maladies marquées, un très grand nombre 
d’entre eiies montrant une fièvre continue de 3 à 
4 semaines, roséoie et splénomégalie. 

La maladie des nourrissons contrasta remarqua¬ 
blement avec celle des adultes. Tous les enfants 
sauf un n’eurent pas do symptômes du tout, la 
constatation de bacilles à part. L’exception fut une 
fillette nourrie artificiellement, qui mourut de 
méningite. Un autre enfant eut des bacilles dans 
les fèces pendant 7 mois; chez tous les autres les 
bacilles disparurent très vite. j .jj Vogt. 

ZEITSCHRIFT tûr VITAMINFORSCHVNG 
(Berne) 

W. Neuweiler. La détermination du degré de 
saturation de l’organisme en vitamine C. 
[Zeitschrift fiir Vitaminjorschung, t. 7, n° 2, 1938, 
p. 128-138). — La détermination de l’acide ascor¬ 
bique du sang qui a été préconisée par divers 
auteurs constitue une méthode commode d’appré¬ 
ciation du degré de saturation. N. a pu, grâce à 
elle, établir que la vitamine C du sang reste nor¬ 
male pendant la menstruation mais diminue pon¬ 
dant la gestation et pendant l’allaitement. 

En comparant les données de celte méthode 
avec celle qui consiste à administrer 300 mg. d’acide 
ascorbique par jour jusqu’au moment où 50 pour 
100 de la dose est éliminée en 12 heures avec 
l’urine, N. a établi que cette dernière manière de 
faire est soumise à des causes d’erreurs : Ta dose 
administrée et le mode d’administration modifient, 
en effet, les proportions éliminées avec l’urine. 
Celle méthode sc montre cependant suffisante et 
utile à condition qu’on ne calcule pa3 les résultats 
en milligrammes, mais qu’on compte simplement 
en journées nécessaires pour arriver à la satura¬ 
tion. Dans ces conditions, on peut parler d’hypo- 
vilaminose quand la saturation n’est obtenue 
qu’entre le 5” et le 6° .jour. D’une façon générale, 
on ne dispose pas de méthode vraiment spécifique. 
Toutes celles qui sont utilisées reposent unique¬ 
ment sur le pouvoir réducteur de l’acide ,ascor¬ 
bique, pouvoir qui, contrairement à celui de beau¬ 
coup d’autres substances également réductrices, sc 
manifeste même en milieu acide. 

La méthode de l’indophénol a été également 
utilisée par N. et semble pouvoir donner des 
chiffres tout à fait sûrs. A des cobayes soumis 
à un régime scorbutigène, on a fait prendre de 
l’urine de personnes auxquelles de la vitamine C 
était administrée dans le but de déterminer le 
degré de saturation. On a ainsi constaté que les 
résultats de la méthode biologique étaient iden¬ 
tiques à ceux que donnait la méthode titrimétrique 
à l’indophénol. 

D’autre part, en comparant chez une série de 
femmes les résultats de l’analyse du sang et de 
l’analyse de l’urine on a constaté un parallélisme 
étroit. Quand le taux du sang dépassait 1 mg, il 
fallait, en moyenne, 3 jours pour obtenir la satu¬ 
ration ; avec un taux de 1,2 dans le sang, 2,2 jours 
suffisaient et inversement, avec 0,6 à 0,75 dans le 
sang, il en fallait 5,5. D’une façon générale, on 
peut déduire de cos chiffres qu’un taux de 0,8 
à 0,95 mg pour 100 g. de •vitamine C dans le 
sang est parfaitement suffisant. Il faut cependant 
noter qu’on distingue deux types d’élimination de 
la vitamine C. Dans l’un, le seuil réna^ serait 
faible tandis que dans l’autre,'il serait élevé. On 
doit donc tenir également compte de ce fait dans 
l’appréciation du déficit d’après l’analyse sanguine 
et par suite n’admettre comme réellement insuf¬ 
fisants que les chiffres inférieurs à 0,6. Pour les 
chiffres allant de 0,6 à 1, l'examen du sang à lui 
seul ne pormol pas de conclure. 

P.-E. MonUARDT. 
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JOURNAL DES PRATICIENS 
(Paris) 

G. Marion. Des symptômes révélateurs de la 
tuberculose rénale au début (Journal des Prali- 
ciens, l. 52, n° 27, 2 Juillet 1938, p. 433-436). — 
La tuberculose rénale peut être reconnue par 
hasard au cours d’un examen d’urines, pratiqué 
pour tout autre cause que la recherche du bacille 
de Koch. C’est une bonne pratique de faire faire 
systématiquement l’examen bactériologique des 
urines lorsqu’on pratique d’autres recherches. 

L’hématurie spontanée, ou même succédant à 
un choc ou à une chute, ne doit pas être rapportée 
nécessairement au traumalisme. Celui-ci no fait 
parfois que mettre en évidence une lésion anté¬ 
rieure. Certaines sont discrètes, d’antres plus im¬ 
portantes. Toute hématurie doit faire rechercher 
systématiquement la tuberculose. 

La pyurie discrète ou évidente est un des symp¬ 
tômes qui doit attirer l’attention. 

La réaction vésicale est une des manifestations 
les plus fréquentes de la tuberculose rénale, meme 
au début. Ce sont bien souvent des phénomènes 
de cystite qui amènent les malades à consulter. 

La douleur du côté d’un rein peut aussi attirer 
l’attention. C’est relativemeiit rare. Enfin, des 
phénomènes généraux ne faisant pas leurs preuves 
par ailleurs, amaigrissement, lassitude, tempéra¬ 
ture, peuvent être les premiers symptômes. Tous 
ces signes doivent provoquer un examen bactério¬ 
logique des urines et l’inoculation au cobaye qui 
démontrera la réalité de la tuberculose rénale. 

Robert Clé.mext. 

REVUE DE CHIRURGIE 
(Paris) 

H. Annes-Dias. (Rio de Janeiro). Le déséquili¬ 
bre métabolique post-opératoire en chirurgie 
abdominale (Revue de Chirurgie, an. 57, n“ 5, 
Mai 1938, p. 321-346). — Nous ne saurions trop 
insister sur la valeur de ce travail qui mérite d’être 
lu et médité par tous les chirurgiens. A.-D. rap¬ 
pelle les travaux de Lericlie, de Ihifalini. Person¬ 
nellement il a montré l'inlluence de la pression 
barométrique sur les suites opératoires. Mais il y a 
trois grands syndromes métaboliques post-opéra¬ 
toires: la toxicdsc protéinique, la désbydratatinn. 
l’acidose; et deux organes dont l'insuffisance phy¬ 
siologique entraîne le:- troubles plus on moins gra¬ 
ves: le foie et les capsules surréhalcs. 

L’ablation des organes, indépendamment même 
du traumatisme chirurgical, détermine une rupture 
d’équilibre dans l’organisme qui est d’autant plus 
marquée que la lésion est minime, cl l’exérèse pré¬ 
coce, eomme si l’organisme n’avait pas encore eu 
le temps de procéder spontanément à des compen¬ 
sations. Ce qui, contrairement à certaines opinions, 
justifie les operations pratiquées pour des lésions 
constituées, les résultats étant d’autant plus .sati.s- 
faisants que la lésion est plus grave. Ces considéra¬ 
tions montrent l’importance de la collaboration 
médico-chirurgicale. 

J. OKraczYC. 

R. Leriche et A. Jung (Strasbourg). Importance 
pathologique de la calciurie (Revue de Chirurgie, 
an 57, n“ 6. Mai 1938, p. 346-377). — La ealeiurie 
est relativement stable. Elle repré.senfe un vérita¬ 
ble test du calcium endogène. Elle dépend directe¬ 


ment des réserves calciques que constitue le sque¬ 
lette et seulement très secondairement de l’alimen¬ 
tation. Elle est en moyenne de 0 g. 150 par litre 
d’urine. L’hypocalciurie est habituelle dans la 
tétanie, mais surtout dans la tétanie parathyréo- 

La transplantation d’os purum diminue ou abo¬ 
lit les crises sans changer le fond de la maladie. 

La sympathectomie cervicale moyenne ou la neu¬ 
rectomie sinucarotidienne active les parathyroïdes 
et a une action curative dans la tétanie spontanée. 

Dans les fractures, il y a une phase d’hypercal- 
ciurie à une période tardive de leur évolution. 

Los ostéites fibrokystiques localisées ont uiie cal¬ 
ciurie normale. Dans les formes généralisées, l’hy- 
pcrcalciurie est nette. 

La calciurie est variable dans l’ostéomalacie. ITy- 
percalciurie dans des méta.stases secondaires. Dans 
l’ostéoporose post-traumatique loealisée la calciurie 
est normale; augmentée dans les formes extensives 
et diffuses. 

Les rapports de la lithiase rénale avec l’hyper- 
paralhyroïdic, avec hypercalciurie sont, d’après L. 
et J., particulièrement intéressants. 

J. Okinczyc. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

J. Magrou. Contribution à l’immunité humo¬ 
rale chez les plantes (Annales de l’Inslitui Pas¬ 
teur, t. 60, n» 6. Juin 1938, p. 565-598)). — Des 
expériences très inléres.sanles ont été poursuivies 
sur le Pélargonium tonale et le Chrysanl/ieiniini 
jrutescens. Ces plantes sont atteintes de tumeurs 
dont les agents sont des bacléries. Le suc des 
tumeurs provoquées sur ces plantes par le Phyto- 
monas tumejaciens aggluline constamment cette 
bactérie à un taux qui peut atteindre à 1/10.000. 
Le suc des tiges portant les tumeurs n’agglu¬ 
tine que quatre fois sur cinq. Le pouvoir aggluti¬ 
nant des plantes non inoculées se distingue 
nettement de celui des tumeurs ou des liges qui 
les portent par l’existence d’un phénomène de 
zone généralement très accentué. 

L’agglutination observée ne semble pouvoir ôlrc 
attribuée ni à une attraction chimiotactique par 
des cristaux, ni è l’acidité des sucs végétaux, ni 
au tannin des tumeurs. Le suc des tumeurs et 
des liges qui les porlciil précipite les extraits 
du P h y lonu mas o\i autres bacléries pathogènes pour 
les plantes. Ce pouvoir précipitant n'existe pas 
dans le suc des plantes non inoculées. Il est atténué 
par le chauffage. 

Les Pélargonium portant une tumeur en évolu¬ 
tion présentent une immunité partielle vis-,à-\is 
des réiuoculations en ce sens que le plus grand 
nombre de celles-ci échouent. Mais celle immu¬ 
nité se double d’une hypersensibilité qui se traduit 
par des phénomènes d’intoxication locale ou géné¬ 
rale. ' 

De cet ensemble de faits, il résulte que l’infec¬ 
tion par iePhylomonas lumefaciens du Pélargonium 
ou de l’anthémis, qui se manifeste localement 
par la production d’une tumeur, entraîne, en 
outre, une modification générale du milieu inté¬ 
rieur de la plante décelable par les méthodes séro¬ 
logiques. Les phénomènes d’agglutination des 
bactéries et de précipitation de leurs extraits sous 
l'action des sucs végétaux peuvent être rappro¬ 
chés de ce qui se passe en immunologie animale. 

Robert Clé.mbnt. 


ARCHIVES D’OPHTALMOLOGIE 
(Paris) 

L. Weekers et M'"> H. Reginster. Un nouveau 
syndrome : iritis, ulcères aigus de la bouche 
et de la vulve ; sa parenté avec l’iritis récidi¬ 
vante à hypopion (Archives d'ophlalniologie, 
t. 2, n» 8, Août 1938, p. 697-705). — Les derma- 
tologisles ont attiré récemment l’attention sur la 
triade suivante, propre à la femme: aphtes de la 
bouche, uleérations vulvaires aiguës, iritis; c’est 
en 1928 que Carol décrivit la nouvelle entité cli¬ 
nique. W. et R. en profitent pour parler de l’iritis 
récidivante à hypopion, affection bilatérale soit 
d'emblée soit progressivement. La cécité en est 
l'aboutissant habituel. Probablement elle est de 
nature tuberculeuse e' W. et R. proposent de l’ap¬ 
peler « uvéite allergique récidivante à hypopion », 
appellation d’attente à reviser éventuellement. 

A. Canïonnet. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

Alfred Marchionini, Rudolf Schmidt et Josefa 
Kiefer. Revêtement acide de la peau et défense 
contre les bactéries. Deuxième communication. 
DiBérences régionales de la défense, contre les 
bactéries et du pouvoir de désinfection de ta 
surface de la peau (Klinische Wochcnschrijl, t. 17, 
n“ 21, 21 Mai 1938. p. 736-739). ~ Etant donné 
que la peau semble capable, par acidification, de 
se défendre contre les germes pathogènes, il y 
avait lieu d’admettre que dans les régions faible¬ 
ment acides ou alcalines ce pouvoir de désinfec- 
Xion devait être diminué. Pour vérifier cettte hypo¬ 
thèse, on a déterminé le pu d’une région cutanée 
clairement dcliruitée. Celle région a été ensuite 
ensemencée avec une suspension de prodigiosus 
puis on a ensemencé des plaques d’agar avec 
des tampons d’ouate avec lesquels on avait frotté 
un segment de la région en qui si ion. On a 
délcrminé ensuite le nombre des colonies ainsi 
obtenues. Ces recherches ont été poursuivies chez 
31 adultes et 9 cnfaids à peau saine. Dans le.s ré¬ 
gions iietlcmcid acides, comme par exemple au 
niveau du cuir chevelu, on a constaté que le pro¬ 
digiosus disparaît en 3 heures. En comparant la 
face inlernc de l'avanl-bras qui est fortement 
acide avec l’aisselle qui est faihiemcnl acide ou 
alcaline, on cousiale dans la première région que 
le prodigiosus disparaît rapidemeni alors qu’il per¬ 
siste beaucoup plus longtemps dans l'aisselle. On 
est arrivé à des conslalalions analogues en compa¬ 
rant la eiiisse (acide) avec la plante du pied (al¬ 
caline), le dos (acide) avec la région anale (faible¬ 
ment acide ou alcaline), etc. 

Chez l'eid'anl, les différences au point de vue 
du pu ne sntd pas aussi accu.sées que chez l’adullc, 
aussi les différences au point de vue bactéricide 
ne sont guère marquées. D'ailleurs, d’une façon 
générale, chez les nourrissons, le revêtement acide 
détermine une diminution rapide du prodigiosus 
el la flore d’accompagnement est moins développée, 
ee qui confirme que la concentration d’ions d’hy¬ 
drogène est décisive à ce point de vue. 

Le .séjour dans une caisse chauffée par des 
lampes .à incande.srenee augmente, comme Mar- 
chionini l’avait démontré déjà antérieurement, 
l'acidité de la surface de la peau. Il était donc 
intéressant de savoir si, dans ces conditions, le 
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pouvoir bacléricide augmentait. Les expériences 
ont montré qu’il en était bien ainsi et on s’ex¬ 
plique que beaucoup de dermatoses bactériennes 
ou mycosiques soient améliorées par les bains de 
sudation de ce genre. 

Il n’est d’ailleurs pas douteux qu’à côté des 
propriétés physicochimiques il intervient dans le 
pouvoir désinfectant de la surface de la peau 
d’autres facteurs, notamment la constitution elle- 
même de la peau, l’action de la lumière, la dessic¬ 
cation, les lysines, etc. 

P.-E. MonnAnDT. 

Caria Pohl. La furonculose est-elle une ma¬ 
ladie allergique ? (Klinische Wochenschrift, t. 17, 
n" 21, 21 Mai 1938, p. 741-744). — Les infections 
staphylococciques, bien que très fréquentes chez 
les enfants, chez lesquels elles déterminent du 
pemphigus, de la folliculite, de l’impétigo, des 
abcès et des phlegmons diffus, n’ont presque 
jamais pour conséquence, à cçt ûge, des furoncles 
typiques avec nécrose centrale et membrane pyo¬ 
gène. Par contre, on connaît des réactions cuta¬ 
nées allergiques qui évoluent avec une nécrose 
centrale. Il y avait donc lieu de se demander si 
la furoncle ne pourrait pas être considéré comme 
une réaction d’hypersensibilité de la peau à 
l’égard des staphylocoques. D’autre part, on re¬ 
marque au cours de l’enfance que le nombre des 
tuberculino-positifs augmente graduellement. Cos 
considérations ont amené P. à poursuivre des 
recherches sur des séries de cobayes dont une partie 
fut d’abord infectée par les bacilles de la tuber¬ 
culose de façon à donner, au bout d’un certain 
temps, une réaction tuberculinique positive. Une 
fois ce résultat obtenu, on a provoqué une réaction 
staphylococcique en badigeonnant la peau du 
ventre par une suspension de staphylocoques. Pour 
être sûr du pouvoir infectieux, les staphylocoques 
provenaient de cultures récentes de pus ou de 
sang. Quand ils n’avaient pas été rendus allergiques 
par l’injection tuberculeuse, les animaux ont pré¬ 
senté au bout de 24 heures une infiltration de 
12 à 20 mm. de diamètre. Au bout de 48 heures, 
la tuméfaction, qui avait augmenté, commençait à 
devenir fluctuante au centre et à l’examen histo¬ 
logique on pouvait constater dans le derme un 
amas compact de leucocytes mais pas de mem¬ 
brane pyogène. Parfois d’ailleurs les abcès sous- 
cutanés ont régressé et se sont desséchés. 

Quand il s’agissait d’animaux allergiques, il 
s’est toujours formé une nécrose centrale nette¬ 
ment limitée et entourée d’une zone hyperémique. 
Les réactions étaient beaucoup plus vives que chez 
les animaux de contrôle. 11 a été, de plus, constaté 
des différences nettes entre les animaux dont la 
réaction tuberculinique avait été très marquée 
(réaction en cocarde) et ceux chez lesquels la réac¬ 
tion avait été moins vive. L’infection staphylo¬ 
coccique n’était pas, chez ces derniers animaux, 
très différente de ce qu’elle était chez les animaux 
témoins. Un certain nombre d’animaux rendus 
allergiques par des bacilles tués ont, par contre, 
présenté des nécroses plus importantes. Chez les 
nourrissons, on a procédé à des épreuves iiitra- 
cutanées avec une suspension de staphylocoques 
stérilisés à 70°. Chez les sujets tuberculino-posilifs 
il n’a pas été constaté d’hypersensibilité à l’égard 
de ce vaccin. 

Quoi qu’il en soit, l’allergie tuberculinique 
paraît capable de modifier très profondément 
l’évolution des infections staphylococciques de 
façon à permettre l’apparition de la furonculose. 
D’ailleurs, P. a également établi que la vaccination 
contre la diphtérie par un toxoïde formulé déter¬ 
mine des réactions plus énergiques chez les enfants 
tuberculino-positifs que chez les tuberculino- 
négatifs. Enfin, chez quelques adultes et chez un 
enfant atteints de furonculose, la réaction à la 
tuberculine a été fortement positive. 

P.-B. Mokhaiidt. 


Alfred Marchionini et Rudolf Schm'dt. Revê¬ 
tement acide de la peau et déferise contre tes 
bactéries. Troisième communication. Les diffé 
rences régionales de la croissance des bactéries 
à la surface de la peau (lilinische Wochenschrift, 
t. 17, n“ 22, 28 Mai 1938, p. 773-776). — Au cours 
de recherches poursuivies avec le prodigiosus, M. 
et SOS collaborateurs ont eu l’occasion de constater 
des différences en ce qui concerne non seulement 
ce microbe mais encore les autres hôtes habituels 
de la peau. M. et S. ont donc repris ces recherches 
en utilisant une nouvelle méthode (« méthode de 
la cloche ») dans laquelle ils utilisent une sorte 
de verre à ventouse pourvu d’un anneau métal¬ 
lique grâce auquel le dispositif est fixé dans une 
région quelconque. Une fois le dispositif placé sur 
la peau, on introduit par l'ouverture supérieure 
une couche do 1 cm. de bouillon de culture. Au 
bout de 3 minutes, on verse le contenu dans un 
verre stérile et on en répand I goutte sur une 
plaque d’agar. Cotte méthode, qui ne comporte 
aucune gêne pour le malade, a été appliquée 
d’abord à 29 sujets sains. En disposant les résul¬ 
tats ainsi obtenus selon la concentration des ions H 
d.i lieu do provenance, on constate que les régions 
acides (de pu 5 à 3) offrent de mauvaises conditions 
de croissance pour des bactéries. Par contre, les 
lacunes du revêtement présentant une réaction 
faiblement acide ou alcaline offrent aux germes 
dos conditions de développement optimum. Ces 
dernières régions se distinguent d’ailleurs généra¬ 
lement par une plus grande humidité et par un 
certain degré de macération. 

La flore ainsi déterminée varie également d’une 
façon qualitative. Alors que dans les régions acides 
les bactéries rencontrées présentent une certaine 
uniformité, dans les autres, au contraire, elles sont 

Cette méthode a été également utilisée pour 
déterminer le pouvoir de défense du revêtement 
acide. Le bouillon introduit dans la ventouse avait 
été pour cela préalablement ensemencé avec du 
prodigiosus et un prélèvement était pratiqué toutes 
les 10 minutes. On a ainsi constaté que, dans les 
régions acides, le nombre des prodigiosus diminue 
pendant les 90 premières minutes pour remonter 
ensuite. Après un bain de sudation qui augmente 
l’acidité de la peau cetle diminution clés prodi- 
giosus du bouillon est encore plus accusée. 

P.-E. MoiilIAnDT. 

W, Weslaw, B. Wronski, A. Wroblewski et 
B. Wroblewski. Symptomatologie et évolution 
chez les rats de l’hypervitaminose A consécutive 
à l’administration entérale, sous-cutanée et 
percutanée d’une préparation concentrée de 
vitamine A. Première communication. Adminis¬ 
tration per os et sous-cutanée de vitamine A 
(Klinische Wochenschrift, t. 17, n” 22, 28 Mai 1938, 
p. 777-781). — La question de l’hypervitaminose A 
n’est encore que très incomplètement connue. Sa 
symptomatologie est elle-même discutée. W. et scs 
collaborateurs ont cherché à compléter ces lacunes 
en procédant à des recherches sur les rats nourris 
avec un mélange d’orge et de blé. 

Avec une des préparations utilisées (Cresavit, 
préparation polonaise, à doses variant de 6.000 à 
50.000 unités internationales par jour) l’état 
général a été peu touché. Par contre, les poils 
ont commencé à tomber à partir du 7° jour en 
môme temps que la couche superficielle de l’épi¬ 
derme tombait; de sorte que la peau, devenue 
glabre, prenait, pour quoique temps une teinte 
rosée. Cette alopécie a été plus marquée avec des 
doses moyennes. En outre, on constatait au niveau 
du museau et au nivau des paupières des lésions 
qui doivent être attribuées pour une part à l’action 
directe du médicament. Enfin, chez un certain 
nombre d’animaux, il s’est produit des fractures 
spontanées avec' des épanchements sanglants et 
un gonflement des testicules avec priapisme. 


Avec une autre préparation ÇVogan, préparation 
allemande, à des doses variant de 60.000 à 
120.000 unités internationales par jour) on a fait 
des constatations analogues. Les animaux de con¬ 
trôle traités avec le véhicule de la vitamine A (huile 
de sésame) n'ont présenté aucune altération p: tho- 
logique. 

L’administration sous-cutanée a déterminé des 
phénomènes presque identiques. Les différences 
constatées doivent être attribuées surtout au fait 
que la résorption par le tissu sous-cutané so faisait 
plus lentement que la résorption intestinale. 

P.-E. Momiardt. 

Paul Grumbrecht. Friedrich Relier et Arnold 
Loeser. Les effets des rayons Roentgen sur la 
structure et la fonction du lobe antérieur de 
l’hypophyse (Klinische Wochenschrift, t. 17, n° 23, 
4 Juin 1938, p. 801-806). -—■ Grumbrecht et ses colla¬ 
borateurs ont étudié les effets des rayons Rœntgen 
sur la teneur de l’hypophyse en hormone thyro- 
Irope et gonadotrope. Des recherches en cc sens, 
qui avaient déjà été poursuivies, avaient donné des 
résultats contradictoires; de plus, cos recherches 
s’étaient limitées aux résultats anatomiques, ce qui, 
dans l’étal actuel do nos connaissances, n’est pas 
suffisant. Les nouvelles investigations poursuivies 
chez- des rats et des lapins femelles ont consisté à 
déterminer quantitativement la teneur de l'hypo¬ 
physe en hormone thyrolrope et gonadotrope en 
môme temps qu’à examiner les modifications his¬ 
tologiques présentées tant par cotte glande que 
par la thyro'ido et par l’ovaire. 

Il a été ainsi constaté que, sous l’influence de 
ces doses de rayons Rœntgen, la teneur do l’hypo¬ 
physe en hormone thyrolrope et gonadotrope n’est 
pas appréciablemcnt modifiée. L’étal général des 
animaux n’avait d’ailleurs pas non plus subi de 
modification. Le cycle génital est resté le même 
quand l’irradiation a atteint des doses de 500 à 
600 R. Par contre, avec des doses de 900 à 1.200 R, 
l’oeslrus a été retai’dé. En procédant à une irra¬ 
diation fractionnée pour augmenter les doses 
totales on est arrivé à déterminer des modifica¬ 
tions importantes de l’état général mais pas d alté¬ 
ration histologique de l’hypophyse. Sous l’influence 
de ces iri'adialions fractionnées, le glycogène du 
foie a diminué dans des proportions considérables 
(0,01 à 1,29 contre 3,20 à 4,80 pour 100, chiffres 
normaux). En même temps les deux hormones 
ont fortement augmenté dans l’hypophyse. Il 
semble s’agir là d’un phénomène dû à un trouble 
dans le mécanisme de l’élimination de cetle incré- 
tion. Effectivement, la thyro’ide ni les ovaires ne 
présentaient des altérations montrant qu’il circu¬ 
lait dans l’organisme des quantités anormalement 
élevées d’hormone thyrolrope ou gonadotrope. Les 
mômes doses d’irradiation appliquées sur d’autres 
régions du corps n’ont pas «eu de retentissement 
sur l’état général. 

P.-E. MoniiAnuT. 

Rudolf Relier. Groupes électriques et méde¬ 
cine pratique (Klinische Wochenschrift, t. 17, 
n” 23, 4 Juin 1938, p. 807-810). — Etant donné 
qu’ils se passent au niveau de.surfaces extrêmement 
étendues, les phénomènes électriques cellulaires, 
bien que très faibles, jouent cependant un rôle 
important. 

En ce qui concerne le diabète sucré, on s’occupe 
surtout des parties de l’organisme qui sont élec- 
tronégalivcs comme le sérum du sang, la lymphe, 
le liquide céphalo-rachidien, etc., et on néglige 
les 2/3 de l’organisme constitué principalement 
par des muscles ou des organes parenchymateux 
clectropositifs. Ces derniers souffrent dans le dia¬ 
bète d’une carence d’hydrate de carbone. Contrai¬ 
rement à cc qui se passe dans le sérum, ces or¬ 
ganes conlicnnent trop peu de ' glycogène, de 
phosphate et de potassium. Chez ces malades, non 
seulement le sucre mais aussi toutes les substances 
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électronégalives connues sont mal répartis. Il y a 
notamment diminution de la tension électrique 
entre parenchyme ( + ) et sérum (—). Dans ces 
conditions, le diabète doit être considéré comme 
un cas particulier de « dédifférenciation e des 
tissus. Même sous l’influence de l’insuline ces 
malades restent diabétiques, conservent leur fai¬ 
blesse musculaire, leur envie de dormir, leur in¬ 
suffisance de phosphates dans les muscles et dans 
les glandes. 

Dans le même ordre d’idée, Siedek et Zucker- 
kandl ont contribué à montrer que le soir le sujet 
sain augmente ses réserves de Na qu’il abandonne 
après le repos de la nuit. Nonnenbruch a égale¬ 
ment constaté que le soir le sujet sain a en réserve 
500 à 1.000 g. d’eau de plus que le matin. Ces 
phénomènes sont en relation avec des variations 
du potentiel électrique. D’une façon générale 
d'ailleurs on doit admettre que dans la maladie 
le potentiel électrique diminue. Il en est ainsi dans 
l’inflammation séreuse, dans certaines intoxica¬ 
tions par la diphtérie. Inversement ccriains médi¬ 
caments, comme le pyramidon, la digitale, la qui¬ 
nine, augmenteraient le potentiel. 

Il y a effectivement des médicaments qui aug¬ 
mentent et d’autres qui diminuent ces tensions 
électriques. Il en est d’autres qui migrent comme 
des particules positives alors que d’autres migrent 
comme des particules négatives. Seule l’expéri¬ 
mentation permet de savoir quelles sont à ce point 
de vue les propriétés de tel ou tel médicament. 
Los méthodes utilisées pour ces recherches sont 
encore très primitives et les résultats auxquels on 
arrive sont assez contradictoires. Ainsi le pyra¬ 
midon, qui élève le potentiel, devrait chasser les 
hydrates de carbone dans les parenchymes. C’est 
on réalité le contraire qu’on observe. 

Ces recherches ont cependant montré que les 
hormones sexuelles féminines sont actives à des 
doses bien plus faibles si on les administre per os 
en même temps que des sels appartenant au groupe 
du potassium. Il en serait de même pour le pyra¬ 
midon administré après du sucre ou des substances 
appartenant également au groupe du potassium 
que les jus de fruits, par exemple, contiennent 
assez abondamment. 

Le médecin aurait donc à observer ses malades 
du point de vue de leur habitus électrique. 
Quelques expériences avec des crudités, la privation 
de sel, l’administration de potassium ou de vita¬ 
mines, pourraient donner des indications. En tout 
cas, ce facteur électrique est décisif au point de 
vue du vieillissement et de la résistance contre la 
maladie ou contre la fatigue. 

P.-E. MoniiAnDT. 

G. W. Parade et K. Kindler. Adénome insulaire 
guéri par l’opération (Klinïsche Wochenschrift, 
t. 17, n° 23, 4 Juin 1938, p. 810-813). — Jusqu’ici 
il n’a été déclaré en Allemagne que 2 cas dans 
lesquels l’existence d’un adénome insulaire fut 
diagnostiqué in vivo, de sorte que l’opération 
permit de faire disparaître des symptômes hypo¬ 
glycémiques menaçants. 

Le nouveau cas de P. et K. concerne un infir¬ 
mier de 56 ans qui présentait des troubles paroxys¬ 
tiques séparés par des périodes de bien-être. Chez 
ce malade, la glycémie, le matin à jeun, était en 
moyenne de 53 mg. pour 100 g. Scs accès étaient 
caractérisés par des sueurs; ils survenaient avant 
les repas et ils étaient provoqués par la faim ou 
par des efforts physiques violents ; par contre, ils 
disparaissaient sous l’influence de sucre ou d’hy¬ 
drates de carbone; enfin, il y avait hypoglycémie 
et augmentation insuffisante de la glycémie après 
adrénaline. Au cours de ces accès, le malade pré¬ 
sentait une agitation extraordinaire et se livrait à 
toutes sortes d’actes absurdes. 

Le diagnostic d’adénome insulaire put être fait 
parce qu’une hypofonction des surrénales, de 


l’hypophyse ou de la thyroïde n’était certaine-, 1 
ment pas en jeu. 

On procéda donc à une intervention qui permit 
de découvrir au milieu du corps du pancréas une 
tumeur de la grosseur d’une cerise, se distinguant 
nettement du reste du tissu de la glande et qui 
put être enlevée facilement. Les suites opératoires 
furent sans aucune complication et ultérieurement 
la glycémie évolua de 100 à 130 mg. pour 100 g. 

L’examen microscopique de la tumeur montre 
qu’il s’agit d’un tissu à cellules épithéliales pré¬ 
sentant un gros protoplasma et très pauvre en 
vaisseaux : le diagnostic d’adénome insulaire est 
donc confirmé. 

P.-E. Mouhabdt. 

DEUTSCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

C. Riebeling. Le problème de l’œdème cérébral 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, t. 63, n” 38, 
W Septembre 1937, p. 1440-1442). — Le gonflement 
cérébral, comme l’œdème cérébral, représentent 
des états cliniques graves dont l’importance est 
considérable dans la chirurgie cérébrale. 

Outre leur apparition lors de tumeurs intra¬ 
crâniennes, on peut les redouter dans d’autres cas; 
on particulier lors des diphtéries toxiques, de 
l'urémie, de la catatonie, et même, selon Schluter 
et Never, parfois au cours des péritonites. On 
admet que l’hypertension intracrânienne est due 
ô un excès de liquide, véritable oedème cérébral. 
Cependant il est possible anatomiquement de diffé¬ 
rencier un œdème et un gonflement cérébral. On 
croyait que ces phénomènes différaient par les 
localisations du liquide intracellulaire dans le gon¬ 
flement intercellulaire, dans l’œdème. Les recher¬ 
ches de R. lui ont montré qu’il peut y avoir une 
augmentation réelle des substances constitutives 
cellulaires. Outre l’augmentation possible de cer¬ 
taines substances difficilement dosables, telles que 
les lipoïdes, il faut tenir compte en effet d’un 
accroissement des substances protéiques. 

L’utilisation en thérapeutique de ces notions de¬ 
meure une question intéressante. 

G. Dreyfus-Sée. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

Sachs. Troubles du système nerveux végé¬ 
tatif (ataxie végétative) consécutifs à la grippe 
(Münchener medizinische Wochenschrift, t. 85, n“ 
9, 4 Mars 1938, p. 313-318). — Depuis quelques 
années on observe des séquelles nerveuses consé¬ 
cutives à la grippe aussi bien dans ses formes 
légères que lors des cas graves. Ces troubles ner¬ 
veux, auxquels on a attribué le nom d’ataxie végé¬ 
tative, paraissent affecter essentiellement les cen¬ 
tres et les ganglions périphériques, du système ner¬ 
veux végétatif. Presque toujours des symptômes 
ont fait penser à une encéphalite abortive ; en 
outre, l’herpès zoster est très fréquemment signalé, 
de telle sorte que sa "parenté avec la grippe peut 
être soupçonnée. Les cas chroniques offraient tous 
quelques symptômes infectieux manifestes. 

Des considérations pathogéniques et thérapeu¬ 
tiques terminent ce travail qui comporte une 
dizaine d’obçervations choisies parmi les 130 cas 
étudiés par l’auteur. 

G. Dreyfus-Sée. 

Ackermann. La sudation après pilocarpinélec- 
tropborèse, en tant que test du tonus parasym¬ 
pathique cutané (Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift, t. 85, n“ 9, 4 Mars 1938, p. 318-321). — 
L’application de pilocarpine par électrophorèse 
cutanée détermine une transpiration de degré 


variable qui permet de décrire 5 types progressifs 
de réactions. 

Des recherches en série ont montré que les 
peaux normales réagissent habituellement selon le 
type 3, moyen. De nombreux examens pratiqués 
chez des sujets atteints d’affections cutanées mon¬ 
trent que les variations d’intensité de la réaction 
fournissent des indications sur le tonus du para¬ 
sympathique. 

Moins précise que le test adrénalinique, cette 
épreuve facile à réaliser et immédiatement lisible 
fournit par conséquent des éléments utilisables 
pour le diagnostic et la thérapeutique. 

G. Dreyfus-Sée. 

J. Paul. Nouvelles études épidémiologiques 
sur la poliomyélite aux Etats-Unis (Münchener 
medizinische Wochenschrift, t. 85, a“ 12, 26 Mar.” 
1938, p. 430-434). — La poliomyélite est considérée 
de façon assez diverse par les écoles américaines. 
Parmi les travaux cliniques et épidémiologiques 
on peut souligner quelques faits essentiels : 

1° Il faut reconnaître que, durant les épidémies, 
h; nombre accru des formes abortives permet 
d'expliquer la limitation de l’extension et l’appa¬ 
rition de l’immunité des adultes. 

2° Des essais clihiques ont été faits pour sup¬ 
primer la porte d’entrée nasale en appliquant sur 
la muqueuse des solutions astringentes. L’appré¬ 
ciation des résultats de cette expérimentation de¬ 
meure cependant encore réservée. 

3° La découverte récente du virus dans les sel¬ 
les de malades aigus ou convalescents pourrait 
avoir une grande importance étiopathogénique. La 
mise en évidence de ce virus dans les selles de 
sujets ayant présenté des formes bénignes, abor¬ 
tives indiquerait la possibilité d’un mode d’exten¬ 
sion important. 

4° La connaissance de souches de virus très dif¬ 
férentes par leurs propriétés souligne la vanité des 
recherches qui consistent à essayer de résoudre le 
problème par injection au singe d’une seule espèce 

Il faut savoir aussi que certaines souches déter¬ 
minent facilement l’infection par voie sous-cutanée 
ou intraveineuse à l’inverse de certaines autres. 

Toutes ces données sont importantes pour les 
recherches sur l’épidémiologie humaine. 

G. Dreyfus-Sée. 

Winkler. Contribution à la patbogénîe du 
mélæna des nouveau-nés (Münchener medizinische 
Wochenschrift, t. 85, n” 13, 31 Mars 1938, p. 476- 
477). — Le mélæna des nouveau-nés a été observé 
à la clinique obstétricale de W. dans la proportion 
de 1 cas pour 647 naissances. 

La répartition des cas montre leur plus grande 
fréquence en hiver. Les cas rares, estivaux, sur¬ 
viendraient chez des enfants nés de femmes dont 
la situation sociale serait très déficiente. 

Ces données étiologiques, confirmées par un cas 
récent pour lequel la notion de carence était plus 
manifeste encore, amènent W. à émettre l’hypo¬ 
thèse que le mélæna des nouveau-nés serait lié à 
une hypovitaminose C. 

Le traitement par l’acide ascorbique paraît hau¬ 
tement efficace dans ces hémorragies intestinales 
précoces. 

G. Dreyfus-Sée. 

Kolb. tes relations entre la fertilité et l’âge 
chez la femme (Münchener medizinische Wochen¬ 
schrift, t. 85, n® 14, 8 Avril 1938, p. 502-506). — 
A l’aide d’une série de graphiques portant sur 
59.117 cas obstétricaux ou gynécologiques, K. éta¬ 
blit que les limites de la fertilité féminine s’éta¬ 
blissent de 12 à 49 ans. L’optimum serait dans 
la 23® année. La participation du groupe des plus 
jeunes est restreint, puis très rapidement les 
chiffres augmentent jusqu’au maximum. Après 
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celui-ci, la courbe va en décroissant lentement, 
puis s’abaisse nettement après la 30° année et plus 
rapidement encore après la 40° année. Une étude 
des statistiques comparées d’avant et après guerre 
montre les différences dans chaque groupe: la fer¬ 
tilité des jeunes étant retardée et le nombre des 
naissances relativement limité durant les années 
d’après-guerre. 

G. Dbeyfds-Sée. 


LA PRENSA MEDICA ARGENTINA 
(Buenos-Aires) 

M. Castes, E. S. Mazzei et M. Blanco. Bron¬ 
chectasie hémoptoïque et monïliase pulmonaire 
(La Prensa Medica Argenlina, t. 25, n® 18, 4 Mai 
1938, p. 863-857). — Observation d’un malade 
de 51 ans, qui présente des troubles pulmonaires 
chroniques avec hémoptysies. 

La bronchographie montre une dilatation des 
bronches marquée, et l’on mot par ailleurs en 
évidence dans l’expectoration une mycose du type 
moniliase levuriforme. 

Les troubles cèdent à la médication iodée. 

Il faut toujours rechercher, dans des cas ana¬ 
logues, l’association d’une mycose avec la dilnla- 
tion bronchique, association qui relève d’une thé¬ 
rapeutique efficace. 

G. d’Heucqueville. 

E. Ciotola. Le kala-azar et l’ontogénie de la 
trypanosomiase (La Prensa Medica Argenlina, 
t.- 25, n” 18, 4 Mai 1938, p. 874-882). — C. 
rappelle les caractères cliniques du kala-azar : 
fièvre, hypertrophie splénique, perturbations de la 
formule sanguine, éruptions cutanées. L’on met 
d'ordinaire en évidence des leishmania dans l’en¬ 
dothélium des capillaires. 

C. rapporte 4 observations d’érylhèine avec \irti- 
caire, dans lesquelles il a pu incriminer un kala- 
azar fruste. Il a mis en évidence la présence do 
leishmania, et dans un cas de leptospires, ces der¬ 
nières représentant un stade évolutif du irypano- 

II existerait donc un kala-azar américain, 
d’agent pathogène différent du kala-azar asiatique 
et méditerranéen. 

G. d’IIeucqueville. 

THE JOURNAL 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

L. 'Willien. Le traitement des méningites à 
méningocoques par la sulfanilamide (The Jour¬ 
nal of the American medical Association, t. 110, 
n” 9, 26 Février 1938, p. 630-682). — Dans cette 
communication préliminaire, W. apporte 5 cas 
de guérison de méningite méningococcique sans 
sérum, uniquement par la sulfanilamide. Plusieurs 
do ces cas n’ont même reçu aucune injection intra¬ 
rachidienne de la drogue. Voici la technique uti¬ 
lisée par W. : 

1“ Injection sous-cutanée initiale et unique d’une 
forte dose de solution i 0,8 pour 100, à la dose 
totale de 5 cg. par kilogramme corporel; 

2° Administration buccale de sulfanilamide toutes 
les 4 heures, jour et nuit, à des doses variables 
suivant le poids et l’âge du sujet et l’intensité de 
U maladie, mais ne dépassant pas 1 g. toutes les 
4 heures; 

3° Continuation de la thérapeutique, à doses 
décroissantes, pendant 10 jours après disparition 
des signes cliniques et biologiques, pour éviter 
les rechutes ; 

4° Administration de bicarbonate de soude à la 
même dose que la sulfanilamide pour combattre 
l’acidose. 


Les observations de guérison de la méningite 
méningococcique par la sulfanilamide sont main¬ 
tenant assez nombreuses pour que l’on ne puisse 
plus douter de la grande efficacité de cette thé¬ 
rapeutique. R. Rivoire. 

J. R. Veal. Facteurs de mortalité dans la 
gangrène artérioscléreuse ; étude comparative 
de 214 cas d’intervention chirurgicale (The Jour¬ 
nal of the American medical Association, vol. 110, 
n° 11, 12 Mars 1938, p. 785-790). — De celte 
importante statistique, V. tire les conclusions sui- 
van tes : 

1“ Les facteurs de mortalité essentiels après inter¬ 
vention pour gangrène sont, dans l’ordre d'im¬ 
portance: l’étendue et l’ancienneté de la gangrène, 
l’âge du malade, la présence de fièvre avant l'in¬ 
tervention, le siège de l’amputation, le dévelop¬ 
pement de récidive, l’infection après intervention; 

2° V. insiste sur l’impoçtancc des soins pré- et 
post-opératoires, qui sont presque aussi indispen- 
sabios chez les artério-scléreux que chez les diabé¬ 
tiques : en particulier le traitement des infections 
préopératoires, les traitements toni-cardiaques, l’ad- 
m.inistration continue de liquides, particulièrement 
de sérum glucosé. 

Grâce à l’amélioration de celte thérapeutique, 
V. a pu améliorer de plus de 10 points sa statis¬ 
tique à quelques années d’intervalle. 

R. Rivoire. 

J. Schour. Métabolisme du calcium et appa¬ 
reil dentaire (The Journal of the American medi¬ 
cal Association, vol. 110, n° 12, 19 Mars 1938, 
p 871-877). — Dans ce très intéressant article, 
S., particulièrement qualifié, résume les recherches 
récentes sur l’influence des troubles du métabo¬ 
lisme calcique et des lésions endocriniennes sur 
l’appareil dentaire. Voici l’essonliel de cet article: 

1° Il faut d’abord distinguer entre la dent 
adulte, qui est un organe absolument insensible 
à toutes les altérations du métabolisme calcique 
et des glandes endocrines, et la dent jeune, dont 
Il croissance peut être modifiée par ces facteurs; 

2“ Les recherches expérimentales et les examens 
histologiques ou kymographiqiies dos dents chez 
l.-s hyperparalhyroïdiens ont montré que les dents 
ii’élaicnt pas une réserve de calcium, et qu’elles 
n’étaient en rien altérées par les modifications les 
plus considérables du métabolisme calcique. 11 est 
donc impossible d’établir une relation entre la 
tendance aux caries et les processus généraux de 
décalcification, du moins chez l’adulte; 

3° Au contraire, les dents jeunes sont très sen¬ 
sibles à toute modification du métabolisme cal¬ 
cique, et à la plupart des troubles endocriniens : 
c’est ainsi qu’on peut observer des altérations de 
l’incisive du rat après parathyroïdectomie, adré¬ 
nalectomie, gonadectomie. R. Rivoire. 

G. Hassim. Lésions nerveuses causées par 
les injections intraveineuses de glucose (The 
Journal of the American medical Association, vol. 
110, n° 13, 26 Mars 1938, p. 948-949). — H. 
rapporte 8 cas de lésions du médian survenues 
après injections intra-veineuses de glucose; lésions 
surtout sensitives, sauf dans 1 cas. La cause 
précise de ces lésions nerveuses n’esl pas élucidée: 
peut-être s’agit-il de piqûre du médian par l’ai¬ 
guille à injection, ou de compression par un 
hématome, ou de lésions directes du nerf par la 
solution sucrée extravasée. Il est en tout cas .utile 
de connaître la possibilité de cet accident, d’ordi¬ 
naire bénin, mais toujours long. 

R. Rivoire. 

T. Spies et C. Aring. L’action de la vitamine 
B, sur la névrite périphérique de la pellagre 
(The Journal of the American medical Associa¬ 
tion, vol. 110, n“ 14, 2 Avril 1938, p. 1081-1084). 
— S. et A. ont obtenu une guérison très rapide 


des névrites périphériques qui s’observent fréquem¬ 
ment dans la pellagre par des injections intra¬ 
veineuses de vitamine R^ cristallisée. Au contraire, 
cette médication n’a eu aucune action sur les lé¬ 
sions des muqueuses, en particulier sur la glossile 
et la stomatite, qui étaient très rapidement guéries 
par l’acide nicotinique. Cette observation montre 
que la pellagre n’est pas due à une carence élec¬ 
tive, mais bien à l’absence de plusieurs facteurs 
vitaminiques du complexe B dans l’alimentalion. 

R. Rivoire. 

J. Page. Aspects médicaux du traitement 
chirurgical de l’hypertension (The Journal of 
the American medical Association, vol. 110, n° 16, 
9 Avril 1938, p. 1161-1165). — Depuis quelques 
années, des efforts sérieux sont entrepris pour 
traiter chirurgicalement l’hypertension artérielle. 
Dr, nombreuses interventions ont été essayées, 
pour la plupart sur des donrfées théoriques incer¬ 
taines. Cependant des résultats intéressants ont été 
observés dans certains cas. Parmi ces interven¬ 
tions, deux surtout paraissent avoir quelque valeur: 
1.1 résection des racines antérieures des nerfs spi¬ 
naux, et celle des nerfs splanchniques. 

Vingt malades ont été traités pçr la résection des 
racines spinales antérieures, et neuf autres ont subi 
la résection du splanchnique et des ganglions tho¬ 
raciques inférieurs. 

1° Résection des racines antérieures: Il semble 
que les meilleurs résultats sont obtenus dans deux 
groupes de cas : les sujets relativement jeunes 
ayant un syndrome diencéphalique hypertensif, et 
les sujets ayant une hypertension maligne. L’amé¬ 
lioration du fond d’œil est particulièrement sai¬ 
sissante chez eux. Mais il s’agit d’une intervention 
difficile, dont les risques sont assez sérieux. 

2“ Résection du splanchnique. Il s’agit d’une 
intervention beaucoup moins grave. Mais les ré¬ 
sultats, souvent favorables pendant quelques se¬ 
maines ou quelques mois, sont beaucoup moins 
durables qu’avec la précédente intervention. Dans 
les 9 cas opérés, les symptômes étaient entièrement 
revenus un an après l’opération. 

R. Rivoire. 

S. Shelburne. L’usage rationnel de l’acacia 
dans le traitement du syndrome néphrose (The 
Journal of the American medical Association, vol. 
HO,- n° 15, 9 Avril 1938, p. 1173-1176). — L’acacia 
est utilisé assez largement en Amérique pour le 
traitement des néphroses, parce que ses solutions 
injectées par voie intraveineuse élèvent la tension 
osmotique du plasma et inversent le sens des 
échanges liquidiens. S. rapporte 3 cas de syndrome 
néphrose chez des malades atteints de néphrite 
chronique, très favorablement influencés par cette 
thérapeutique. Malheureusement, l’action de l’acacia 
n’esl que temporaire, et, selon S., il ne peut s agir 
que d’un traitement d’appoint: pour lui, le trai¬ 
tement de fond des néphroses doit être un régime 
riche en protéines animales. 

R. RivomE. 

L. Shahinian, J.-Bacher, R. Mac Naught et R. 
Newell. La cMmioprophylaxie de la poliomyé¬ 
lite : technique de l’application d’agents chi¬ 
miques sur la muqueuse olfactive (The Journal 
of the American medical Association, vol. 110, 
no 16, 16 Avril 1938, p. 1264-1257). — Les 
recherches de Schultz, qui a montré que l’applica¬ 
tion de sulfate de zinc à 1 pour 100 sur la mu¬ 
queuse olfactive des singes empêchait la transmis¬ 
sion de la poliomyélite à ces animaux, ont déter¬ 
miné un essai à grande échelle de cette chimio¬ 
prophylaxie chez l’homme. Mais, dans la pratique, 
les différents expérimentateurs ont éprouvé de 
sérieuses difficultés techniques et se sont heurtés 
;l un facteur très gênant, la violente douleur con¬ 
sécutive à ces applications. S. et ses collaborateurs 
exposent dans cet article une méthode simple 
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d'applicallon, basée essentiellement sur une inver¬ 
sion coinplèlc de la lèlc du sujet, avec horizon¬ 
talité do la ligne basale du crâne, et sur l’intro¬ 
duction lente du liquide le long de la surface 
interne du dos du nez, sur la marge vestibulaire. 

Ils ont déterminé également la quantité minimum 
de liquide nécessaire pour immerger complète¬ 
ment la membrane olfactive, car les douleurs vio¬ 
lentes sont dues pour une grande part à l’injection 
de trop fortes quantités d’antiseptique: 0 cm® 5 
pour les enfants do 10 à 14 ans, et 0 cm® 25 pour 
les adultes. 

R. RivoinB. 

N. Royle. Le drainage du liquide céphalo¬ 
rachidien dans le traitement de l’hydrocépha¬ 
lie, de la syringomyélie et de la syringobulbie 
(The Journal of the American medical Association, 
'vol. 110, n» 16, 16 .\vril 1938, p. 1264-1266). — 
Dans cet article, R. rapporte quelques cas de 
malades améliorés, selon lui, par l’ablation du 
ganglion stellaire, qui aurait pour effet d’augmenter 
le drainage du liquide céphalo-rachidien en pro¬ 
duisant une vaso-dilatation cérébrale. Le moins que 
l’on puisse dire de scs observations, c’est qu’elles 
ne sont pas convaincantes, et qu’il lui faudra ras¬ 
sembler un nombre de cas beaucoup plus consi¬ 
dérable avant d’entraîner des imitateurs. 

R. RivoraE. 

A. Master, S. Dack et H. Jaffé. L’infarctus 
coronarien post-opératoire (The Journal oj the 
American medical Association, vol. 110, n” 18, 
30 Avril 1938, p. 1-415-1418). — M., D. et J. ont 
observé 35 cas d’infarctus du myocarde post-opé¬ 
ratoire à l’hôpital Mont-Sinaï entre 1931 et 1937. 
11 s’agissait de malades âgés pour la plupart de 
plus de 60 ans, qui souffraient de maladie coro¬ 
narienne plus ou moins nette depuis longtemps. 
Dans 60 pour 100 des cas, l’intervention avait 
déterminé un shock, et il est fort probable que le 
ralentissement circulatoire dû à ce shock a joué 
un rôle capital dans le déterminisme de l’infarctus. 

Cliniquement, l’occlusion coronarienne est sur¬ 
venue presque toujours dans les trois- premiers 
jours après rinlebvention ; elle s’est manifestée 
pai des symptômes très analogues à ceux de l'em- 
bolio pulmonaire : dyspnée, cyanose, shock. La 
douleur cardiaque était d’ordinaire modérée ou 

La mort survint dans 66 pour 100 des cas. 

-Au point de vue pratique, il faut connaître la 
possibilité de cet accident post-opératoire chez les 
coronariens, et ne se résoudre chez eux à une in¬ 
tervention chirurgicale qu’en cas de nécessité 
absolue. 

R. Rivoms. 

NEDERLANDSCH TUDSCHRIFT 
VOOR GENEESKUNDE 
(Amsterdam} 

G. A. Lihdeboom et J. E. B. Wientjes. Pseudo¬ 
tabes dans la sprue (Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde, t. 82, n” 19, 7 Mai 1938, 
p. 2260-2267). — On admettait jusqu’ici que dans 
la sprue tropicale ou non tropicale on ne consta¬ 
tait aucun autre phénomène neurologique que des 
paresthésies. Mais il a été publié un certain nombre 
d’obsenations qui montrent que des symptômes 
intéressant spécialement les réflexes tendineux ou 
témoignant de névrite peuvent également se mani¬ 
fester. jVinsi, par exemple, Manson décrit 2 cas 
de sprue au cours desquels il est survenu des 
symptômes intéressant les voies pyramidales. 

L. et W. ont eu l’occasion d’observer une femme 
de 60 ans qui présente de la diarrhée; à l’examen, 
on constata un amaigrissement considérable 
(46 kg. 600) et de l’anémie hyperchromique légère. 
Cette femme a d’ailleurs fait plusieurs séjours à 


Java où elle s’est mal portée et a présenté de la 
diarrhée. L’examen des urines donna un résultat 
normal. A l’examen coprologique, il y avait diar¬ 
rhée grasse. Dans le suc gastrique, on ne trouva 
pas d’acide libre ; la glycémie atteignait à jeun 
0,06 pour 100 et, après administration de 50 g. 
de glucose, ne dépassait pas 0,093. En même temps 
on constata des troubles neurologiques : dispari¬ 
tion des réflexes patellaires et achilléens ainsi que 
des réflexes abdominaux ; sensibilité superficielle 
diminuée au niveau de certains nerfs, mais sensi¬ 
bilité profonde intacte. Les pupilles présentaient 
de l’anisocorie et étaient toutes deux de forme 
ov^ale ; la réaction à la lumière était minime à 
gauche et absente à droite, et la réaction à la con¬ 
vergence était vive. 

L’idée d’une association de sprue et de tabes 
dorsal ne pouvait guère être envisagée, étant, donné 
que la réaction de Wassermann et Sachs-Georgi 
était négative dans le sang et dans le liquide 
céphalo-rachidien. Les symptômes de polynévrite 
n’obligeaient pas à penser à l’alcool puisque, 
aujourd'hui, ces syndromes sont considérés comme 
des phénomènes de déficience par alimentation 
insuffisante ou par défaut d’assimilation du facteur 
antianémique. 

D’autres auteurs, et notamment Weir et Adams 
ont déjà signalé des troubles de la réaction pupil¬ 
laire dans des cas de stéatorrhée idiopathique. 

Chez la malade de L. et W. la sprue a guéri 
sous l’influence du traitement par le régime et 
1-3 foie, mais les troubles neurologiques ne furent 
pas modifiés bien que pendant un mois on ait 
pratiqué des injections sous-cutauées de vita¬ 
mine Bj ainsi que de vitamine B^. Il en est d’ail¬ 
leurs quelquefois de même dans la polynévrite 
alcoolique où, malgré l’administration de vita¬ 
mine B, les symptômes neuroanémiques persistent. 

P.-E. MoRiiAnnT. 

A. M. Meerloo. Cure d’insuline et de barbi¬ 
turique dans la dépression (Nederlandsch Tijd¬ 
schrift voor Geneeskunde, t. 82, n® 19, 7 Mai 1938, 
p 2267-2272). — L’insuline a été utilisée par M. 
dans la psychose de la lactation et dans certaines 
formes de Basedow. D’autre part, la cure de som¬ 
meil par les barbituriques a donné des succès dans 
la schizophrénie et surtout dans les dépressions. 
L’association de ces deux méthodes qui évite les 
effets toxiques des hypnotiques, n’exige pas, comme 
l’insuline seule, un personnel entraîné; de plus, 
l’état de nutrition reste bien meilleur que par des 
cures de sommeil exclusivement. 

La méthode est semblable à celle de la cure de 
sommeil ordinaire. On administre un barbiturique, 
par exemple, XXX gouttes de somnifère trois fois 
par jour, en augmentant progressivement les doses. 
La dose du matin est, en général, injectée pour 
éviter les nausées. En outre, on injecte aux 
malades 10 à 15 unités d’insuline suivant leur 
poids, trois fois par jour en s’arrangeant do façon 
que l’injection ait lieu deux heures avant les repas. 
La glycémie doit naturellement être surveillée, et 
on ne doit pas descendre au-dessous de 65 mg. pour 
100 g. à jeun. La dose la plus forte a été de 
40 unités d’insuline trois fois par jour. Après la 
curoj qui dure en général 15 jours, on cesse les 
deux médicaments et on injecte alors trois fois par 
jour 100 mg. de caféine pour hâter l’élimination 
du barbiturique. Au total, il a été traité ainsi 
32 malades dont 28 entre Novembre 1936 et Avril 
1938. Dans 2 cas il y avait névrose d’obsession et le 
résultat a été très peu important. Dans 3 cas ii y 
avait amentia puerperalis et le traitement a donné 
deux fois un suceès. Dans 1 cas de psychopathie, 
il n’y a eu aucun résultat. Dans 17 cas de dépres¬ 
sion, le résultat immédiat a été quinze fois favo¬ 
rable. Un sujet atteint d’hébéphrénie a guéri com¬ 
plètement. 

En somme, cette cure d’insuline et de barbitu¬ 


rique donne des succès dans les états de dépression. 
Si on connaît bien la technique de la cure de 
sommeil et si la glycémie est surveillée, le malade 
ne court aucun risque. 

P.-E. MonnAUDT. 

C. L. G. van Nieuwenhuizen. Périodes de 
Luciani cause de crises de Stokes-Adams. Les 
relations entre la respiration de Cbeyne-Stokes 
et les crises de Stokes-Adams (Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde, t. 82, n® 23, 4 Juin 
1938, p. 2801-2807). — Pour étudier les arythmies 
on utilise à peu près exclusivement l’électrocar¬ 
diographe, bien que cette méthode ait l’inconvé¬ 
nient de ne pas donner d’indication sur l’énergie 
des contractions cardiaques. N. évite cet incoi-ivé- 
nient en s’adressant également à l’enregistrement 
de pouls au moyen de la manchette d’un oscillo- 
mètre et à l’inscription des excursions du thorax. 
Des recherches de ce genre ont été faites chez 
3 sujets, 2 hommes et une femme, présentant des 
crises de Stokes-.Adams et un bloc total ou partiel. 

Dans l’un de ces cas, concernant un homme de 
71 ans avec artériosclérose marquée, le pouls, dont 
1.1, fréquence était constante, présentait des varia¬ 
tions d’intensité considérables; à des phases où le 
pouls était marqué, en succédaient d’autres où il 
devenait très petit au point de ne plus pouvoir être 
perçu par le doigt. A ce moment survenait un 
petit accès de Stokes-Adams : le malade devenait 
pâle, ne réagissait plus quand on l’interpellait et 
[)résentalt des petites contractions dans les membres; 
enfin, le pouls commençait à reprendre de l’am- 
pliludo en même temps que les couleurs et la 
conscience revenaient. La respiration ne présentait 
pas le phénomène de Cbeyne-Stokes. 

Chez un deuxième malade de 73 ans, avec arté¬ 
riosclérose importante intéressant le cerveau, les 
accès de Stokes-.Adams se succédaient rapidement 
et en même temps il y avait respiration de Cheyne- 
Stokes nette mais sans modification du pouls. On 
constatait parfois chez ce malade des variations 
du pouls analogues à celles du cas précédent et 
plus ou moins marquées. Chez ce malade, après 
la phase d’apnée, le pouls se ralentissait au point 
de déclencher parfois un nouvel accès. 

Ces faits enseignent entre autres choses qu’un 
accès de Stokes-Adams peut être consécutif aussi 
bien nu ralentissement du pouls qu’à la diminu¬ 
tion- du débit par pulsations. 

Chez le troisième malade, il y avait bloc total 
avec augmentation et diminution périodique do 
l’amplitude du pouls. 

En somme, les alternances de groupements de 
contractions cardiaques fortes et de groupements 
faibles, constatées chez ces malades, ne dépendent 
pas de la périodicité de la respiration ni des rap¬ 
ports entre les contractions auriculaires et ventri¬ 
culaires. Effectivement, ces périodes surviennent 
sans que les fonctions re.spiratoires présentent des 
phénomènes semblables; elles apparaissent parfois 
au cours d’une respiration do Cbeyne-Stokes; elles 
peuvent également s’observer dans un bloc par¬ 
tiel 2/1. 

Ces périodes présentent une ressemblance avec 
les périodes de Luciani, qui s’observent quand le 
cœur de grenouille sur lequel on a pratiqué la 
seconde ligature de Stannius, au-dessus de la limite 
atrio-ventrieulaire est placé dans des conditions 
défavorables. Mais dans les courbes de N. on ne 
trouve pas de pauses importantes. 

Les périodes de Luciani ou des périodes ana¬ 
logues s’obsgrvent assez fréquemment. Dans le cas 
d’une femme de 24 ans, atteinte de lésions congé¬ 
nitales du cœur, N. a constaté par électrocar¬ 
diographie l’existence d’une parathymie au cours 
de laquelle la formation de groupes est clairement 
visible. Wenckebach, de Bœr, Kuenen, Kaaskooper, 
etc., ont également observé des faits de ce genre. 

P.-E. MonnARDï. 
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IL, POLICL.INICO ISezione medicaj 
(Rome) 

F. Corelli (Rome). Le phénomène de la réac¬ 
tivation bistaminique des manifestations aller¬ 
giques cutanées et viscérales {Il Policlinico, sez. 
medica, l. 44, n» 10, P-- Octobre 1937, p. 491-601). 

_ Si l’on injecte sous la peau d’un sujet ayant 

une manifestation allergique cutanée telle que 
l’érythème noueux une dose d’histamine de 0,8 
à 1 mp., on observe le phénomène de la réacti¬ 
vation histaminique : la rougeur des éléments cu¬ 
tanés augmente, un cercle d’érythème plus ou 
moins diffus se forme souvent autour d’eux et de 
nouvelles taches érythémateuses apparaissent dans 
des zones de peau saine; cette réaction, qui com¬ 
mence quelques minutes après l’injection et dis¬ 
paraît en 30 ou 40, existe aussi pour l’urticaire 
quelle que soit son origine, l’œdème de Quincke, 
les éruptions sériques, l’érythème exsudatif poly¬ 
morphe et d’autres manifestations érythémato- 
exsudatives infectieuses ou non, les éruptions des 
fièvres éruptives et du typhus exanthématique 
bénin, les exanthèmes toxi-allergiques, etc... Toute 
cuti ou intradermo-réaction positive peut être réac¬ 
tivée par l’histamine; certaines manifestations 
viscérales allergiques également, telles que certaines 
manifestations exsudatives pulmonaires ainsi que le 
montrent l’auscultation et l’examen radiologique, 
l’ictère dit catarrhal où l’on constate parfois l'aug¬ 
mentation de la bilirubinémie et de la courbe 
glycémique après administration de lévulose, la 
glomérulo-néphrite diffuse aiguë où l’albuminurie 
et l’azotémie peuvent augmenter. La réactivation 
histaminique est-elle caractéristique des manifes¬ 
tations allergiques ou peut-elle se produire au 
niveau de tout foyer inflammatoire allergique ou 
non ? G. estime ne pas pouvoir donner encore do 
conclusions définitives. 

Lucien Rouquès. 

A. Pozzi (Rome). La cholémie saline dans ses 
rapports avec la bradycardie et le prurit des 
ictériques (Il Policlinico, sez. medica, t. 44, n° 
12, Décembre 1937, p. 693-604). — P. a dosé les 
sels biliaires du sang chez 60 malades atteints 
d’ictère de causes variées (cholécystites, cirrhoses, 
hépatites aiguës, obstructions par tumeur, kystes 
hydatiques, etc.) par la méthode de Chabrol, Cha- 
ronnat et Cottet (réaction phospho-vanillique), mé¬ 
thode qu’il considère comme très spécifique et 
ayant une sensibilité supérieure à colle de toutes 
les autres; recherchant chez ces malades le prurit 
et la bradycardie, il est arrivé à la conclusion qu’il 
est impossible de mettre en évidence un rapport 
entre la présence ou l’absence de ces signes et le 
taux de la cholémie saline. 

Lucien Rouquès. 

F. Corelli (Rome). La glomérulonéphrite dif¬ 
fuse aiguë affection allergique ; thérapeutique 
de désensibilisation (Il Policlinico, sez. medica, 
t 44, n“ 12, Décembre 1937, p. 606-635). — 
C admet avec Masugi que la glomérulo-néphrite 
diffuse aiguë, à l’inverse de la glomérulo-néphrite 
en foyers, est une manifestation allergique se pro¬ 
duisant au niveau de l’appareil vasculaire glomé¬ 
rulaire du rein; l’antigène peut être d’origine bac¬ 
térienne, le plus souvent slreptococcique dans les 
formes d’origine amygdalionne et peut-être dans 
les formes post-scarlatineuses, ou d’origine non 
bactérienne (médicaments, aliments, etc...); il faut 
insister.sur l’importance du facteur constitutionnel, 
du terrain organique, du terrain allergique; le 
refroidissement agit dans ces manifestations ré¬ 
nales comme dans les autres affections a frigore 
(pleurésies, polynévrites, rhumatismes) en tant que 
facteur déclenchant aspécifique chez des sujets en 
état de sensibilisation. 

C. préconise une thérapeutique de désensibili- 


salion aspécifique ; injection intraveineuse d’une 
solution comportant, pour 10 cm® de sérum phy¬ 
siologique, .1 Q; d’hyposulfite de magnésium, 
0 g. 80 de chlorure de calcium et 1 g. de glucose; 
les injections d’une quantité allant de 3 à 7 cm’’ 
sont faites un jour sur deux, puis tous les 3 jours, 
au nombre de 3 à 10. Dans 9 cas de glomérulo¬ 
néphrite diffuse aiguë, les résultats ont été très 
bons, rapides, supérieurs à ceux que toute autre 
méthode aurait donnes ; dans les glomérulo-néphrites 
en foyers, dans l’amylose rénale ou la néphrose 
lipoïdique, les résultats des injections sont nuis 
ou médiocres. 

Lucien Rouquès. 


IL POLICLINICO [Sezione prafica] 
(Rome) 

G. Galata (Rome). Sur le traitement chirur¬ 
gical de l’hypertension artérielle (Il Policlinico, 
sez. pvatica, t.- 44, n° 39, 27 Septembre 1937, 
p. 1817-1832). — Le traitement chirurgical de 
l’hypertension artérielle est une .thérapeutique 
d’exception qui est indiquée dans les hyperten¬ 
sions paroxystiques graves et dans les cas d’hyper¬ 
tension permanente exclusivement ou principale¬ 
ment d’origine fonctionnelle, de degré élevé 
(maxima de 25 à 30 ou plus au Pachon), ne 
cédant pas à un traitement hygiénique et médi¬ 
camenteux prolongé; le but du traitement est 
surtout d’écarter le danger d’un ictus ou de la 
mort prochaine. Deux méthodes ont été utilisées, 
la surrénalectomie unilatérale proposée par G. et 
qui doit être faite par voie lombaire, la splanch¬ 
nicotomie proposée par Pende; il semble difficile 
de donner actuellement la préférence à l’une ou 
è l’autre et leurs résultats sont comparables; certes. 
Il pression ne revient à la normale que dans une 
petite minorité des cas mais, presque toujours, la 
maxima diminue notablement (de 60 à 100 mm. 
de mercure), les douleurs angineuses s’atténuent 
beaucoup ou disparaissent et le danger de l’ictus 
o\i de la mort rapide est conjuré; aucune suite 
fâcheuse n’est observée. 

Antonucci a proposé récemment la thyroïdec¬ 
tomie; mais G. pense qu’elle ne doit être faite 
que chez les hypertendus irréductibles ayant des 
signes marqués d’hyperthyroïdisme ; il serait inté¬ 
ressant de faire en pareil cas, à quelques mois 
d’intervalle, une surrénalectomie unilatérale et 
une thyro'idectomie partielle. 

Lucien Rouquès. 

ANNALI DELL’ ISTITVTO 
CARLO FORLANINI 
(Rome) 

R. ■yercesi (Rome). Le pneumo-médiastin arti¬ 
ficiel antérieur comme moyen de traitement des 
hémoptysies (Annali dell’ Isliluto Carlo Forlanini, 
t. 1, n° 9, Septembre 1937, p. 9-24). — Condorclli 
a montré, en 1935, qu’il était possible de réaliser 
sans danger chez l’homme un pneumo-médiastin 
et que, contrairement aux données elassiques, le 
médiastin formait deux loges, une antérieure et 
une postérieure, que l’on peut insuffler séparément; 
d’abord utilisé pour faciliter l’examen radiologique, 
le pneumo-médiastin a été ensuite employé par 
Caputi dans le traitement des hernies raédiasli- 
nales; puis Lai a constaté que chez les tuberculeux 
l’air injecté avait tendance à se porter vers les 
régions malades et produisait une détente à leur 
niveau. V. a traité , 7 hémoptysies graves par le 
pneumo-médiastin antérieur; tous les malades ont 
bien supporté l’intervention; chez 4, l’hémoptysie 
a cessé aussitôt après la première insufflation et 
chez deux, après la seconde; dans le dernier cas, 
elle ne s’est arrêtée qu’après plusieurs insufflations. 
Il est probable que l’action du pneumo-médiastin 


est analogue à celle du pneumothorax hémostatique 
et d’ordre mécanique; mais l’intervention d’un 
facteur réflexe n’est pas à exclure. 

Lucien Rouquès. 

ARCHIVIO ITALIANO DI ANATOMIA 
E ISTOLOGIA PATOLOGICA 
(Rome) 

0. Carere-Cornes (Sienne). Syndrome de Banti 
et splénomégalie thrombopblébitique avec 
aires de Gamna (Archivio ilaliano di anaiomia e 
istologia palologica, t 8, n° 2, Août 1937, p. 158- 
176). _ Lichtenstein, .Plenge ont soutenu récem¬ 

ment'qu’il était impossible de faire le diagnostic 
de splénomégalie thrombopblébitique; cependant 
Gamna avait porté exactement le oiagnostic chez 
le malade de 61 ans de l’autopsie duquel C. 
rapporte le compte rendu et qui présentait une 
grosse rate dure, réductible par l’adrénaline, de 
l’ascite, un foie non palpable, une anémie avec 
leucopénie et lymphocytose relative; il n’avait eu 
ni fièvre, ni hémorragies digestives; l’autopsie 
montra une thrombose tronculaire de la veine 
porte avec obstruction de la splénique et de la 
mésentérique supérieure par thrombose secondaire; 
la splénomégalie était du type congestivo-scléreux 
avec des lésions très avancées; la présence d’une 
stase veineuse intense dans la zone sous-capsu- 
laire, de nombreux mégacariocytes dans les sinus 
veineux, le nombre des nodules scléro.-sidérotiques 
Il distinguaient des autres splénomégalies fibreuses.- 
Les nodules de Gamna dans les splénomégalies 
thrombophlébitiques sont des lésions secondaires 
aux autres lésions spléniques ; ils sont au contraire 
primitifs dans les splénogranulomatoses sidérosi- 
ques où ils sont beaucoup plus nombreux et où 
l’on trouve souvent les restes du processus granu¬ 
lomateux qui a précédé leur formation. 

Lucien Rouquès. 

E. 'Verdelli (Parme).' Sur l’anatomie patholo¬ 
gique de la tbrombo-angéite oblitérante (ma¬ 
ladie de Léo Buerger) [Archivio italiano di ana- 
tomia e istologia palologica, t. 8, -n" 2, Août 1937, 
p. 200-235]. — y. rapporte l’observation anatomo¬ 
clinique d’un homme de 30 ans atteint de ma¬ 
ladie, de Buerger ayant nécessité une double ampu¬ 
tation des membres inférieurs et ayant atteint les 
membres supérieurs dans les derniers mois; le 
malade est mort d’un infarctus intestinal par 
atteinte de la mésentérique supérieure. La lumière 
des artères était réduite et parfois effacée par une 
thrombose organisée; on notait un épaississement 
conjonctif de l’intima avec néoformation de fi- • 
brilles élastiques et prolifération de l’endothélium 
parfois si accusée qu’elle pouvait à elle seule 
amener l’oblitération de l’artère; on observait des 
vaisseaux de recanalisation et des pigments héma¬ 
tiques dans ce cas comme dans celui de la throm¬ 
bose; la média était épaissie, l’adventice et le 
tissu péri-adventitiel aussi, mais moins constam¬ 
ment; les limitantes, surtout l’interne, étaient ré¬ 
gulièrement épaissies; on ne trouvait de processus 
d’artéritc et de phlébite aiguës qu’au niveau des 
vaisseaux des segments amputés. Des lésions ana¬ 
logues à celles des artères se retrouvaient au niveau 
des veines mais moins accusées et beaucoup plus 
circonscrites, sauf au niveau du funicule où les 
lésions veineuses l’emportaient. Les lésions vascu¬ 
laires ont été retrouvées au niveau des membres, 
des iliaques, de la splénique, de la mésentérique 
et de la plupart des organes examinés; les coro¬ 
naires et l’artère pulmonaire étaient peu touchées, 
les carotides, l’aorte et les vaisseaux cérébraux 
indemnes. 

Au niveau du foie, les lésions vasculaires se 
poursuivaient jusque dans les espaces de Kiernan 
et s’accompagnaient de prolifération conjonctive 
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et d’une importante inTiltration surtout lympho¬ 
monocytaire; le tissu conjonctif néoformé riche 
en fibres élastiques se continuait rarement dans 
les travées de Remak des lobules voisins; on notait 
des néo-canalicules biliaires. Au niveau de la rate, 
du pancréas et des reins, on trouvait des lésions 
de sclérose secondaires aux lésions vasculaires. 

La théorie inflammatoire n’a pu être soutenue 
que par ceux qui n’avaient étudié que les vais¬ 
seaux des membres amputés; la maladie est une 
endovascularite (surtout artérielle) chronique, com¬ 
pensatrice suivant la conception de Thomas; les 
processus artéritiques et phlébiliques aigus st les 
thromboses sont des lésions accidentelles. 

Lucien Rouqdès. 

ARCHIVIO DI PATOL.OGIA 
E CLINICA MEDICA 
(Bologne) 

E. Storti (Pavie). Etude sur la patbogénie de 
l’ascite dans le syndrome de péricardite adbé- 
sive chronique type Pick {Àrchivio di paloiogia 
e clinica medica, t. 17, n° 4, Août 1937, p. 346- 
390). — La pathogénie de l’ascite au cours de la 
symphyse du péricarde est encore discutée; à côté 
des facteurs mécanique et inflammatoire, on peut 
se demander s’il n’intervient pas un trouble du mé¬ 
tabolisme de l’eau, conséquence des altérations hé¬ 
patiques; c’est ce que S. a recherché chez 7 ma¬ 
lades atteints de symphyse, 5 ayant une ascite im¬ 
portante sans œdèmes' malléolaires ou avec des 
œdèmes minimes, 1 ayant des œdèmes et n’ayant 
présenté qu’une ascite transitoire et peu abondante 
et le dernier n’ayant ni œdèmes, ni ascite; Chez 
ces malades, la protéinémie était légèrement dimi¬ 
nuée, la sérine abaissée et la globuline augmentée, 
le quotient albumineux inversé, la pression osmo¬ 
tique des protéines nettement diminuée ; après in¬ 
gestion d’eau ou injection de sérum, on notait une 
rétention hydrique sensible et le bilan hydrique 
tendait manifestement à être positif ; le liquide 
ascitique se comportait cliniquement, cylologique- 
ment et baotériologiquement comme ceux d’épan¬ 
chements dont la nature inflammatoire n’est pas 
certaine (cardiopathies, cirrhoses) ; il y avait des 
troubles indiscutables du fonctionnement du foie et 
à un moindre degré des reins ; on trouvait aussi 
dans tous ces cas un état d’insuffisance myocardi¬ 
que plus ou moins accusée et une élévation consi¬ 
dérable de la pression veineuse. Dans la pathdgé- 
nie de l’ascite, interviennent des facteurs nom¬ 
breux; le trouble du métabolisme de l’eau sans 
doute d’origine hépatique a une importance consi¬ 
dérable; le facteur inflammatoire local entre en 
jeu dans quelques cas mais n’est pas nécessaire. 
Comme Rehn, S. a réussi à reproduire l’ascile chez 
le chien en réalisant une péricardite irritative par 
application d’iode; il est à remarquer que l’on 
trouve chez ces animaux des dépôts fibrineux à la 
surface du foie qui a l’aspect glacé. 

Lucien Rouquês. 

6. Rocchini et L. Guzzi Piola (Milan). Recber- 
cbes et considérations sur le mécanisme de ré¬ 
sorption des épanebements séreux {Archivio di 
patologia e clinica medica, t. 17, n” 6, Octobre 
1937, p. 391-411). — Au cours de la résorption des 
épanchements pleuraux, on observe très souvent 
une augmentation de la teneur totale en protéines, 
augmentation plus constante et plus accentuée 
dans les transsiidats que. dans les exsudais, avec di¬ 
minution du rapport sérine-globuline par augmen¬ 
tation relative des globulines et baisse de la pres¬ 
sion osmotique. La teneur en polypeptides des 
transsudais ne s’élève pas en général lors de leur 
résorption ; les phénomènes de protéolyse ne doi¬ 
vent donc pas jouer un grand rôle et la résorption 
dépend essentiellement de la modification des fac¬ 


teurs mécaniques et plasmatiques qui ont provoqué 
l’épanchement (retour à la normale.de la pression 
de filtration et de la pression colloïdo-osmolique du 
sérum) et de l’intervention de la circulation lym¬ 
phatique qui est chargée selon toute probabilité 
d’éliminer de la cavité pleurale les protéines rési¬ 
duelles. Dans les exsudais, aux stades terminaux de 
la résorption, on trouve au contraire constamment 
une élévation du taux des corps aminés, restes des 
protéines plus ou moins profondément désinté¬ 
grées, fait surtout mis en évidence par les dosages 
en série des polypeptides; dans la résorption des 
exsudais, un rôle important revient donc aux phé¬ 
nomènes de protéolyse dus à des ferments ayant 
une fonction peptique et tryplique. 

Lucien Rouquès. 

ARCHIVIO DI SCIENZE BIOLOGICHE 
(Bologne) 

F. P. Mazza et F. Penati (Turin). Sur la na¬ 
ture chimique du principe antipernicieux du 
foie (Archivio di scienze biolpgiche, t. 23, n°“ 5-6, 
Octobre-Décembre 1937, p. 443-471). — On peut 
diviser en deux groupes les résultats des auteurs 
qui se sont efforcés d’élucider la composition chi¬ 
mique du principe antipernicieux du foie; les uns 
à la suite de Dakin et West admettent que le 
principe est un polypeptide dépourvu de sucres et 
de purines et ayant pour constituants principaux 
la proline, Toxyproline, l’arginine, l’acide oxy- 
glutammique, la leucine et la glycine ; les autres 
admettent que le principe se trouve dans les pen- 
toses et à côté de ceux-ci, d’après Karrer et Sub- 
barrow, dans les purines. Les recherches de M. 
et P. cadrent avec celles des auteurs du second 
groupe; ils estiment que les produits ayant dans 
l’anémie pernicieuse une activité anlianémique 
contiennent une ptérine et un polypeptide lié scion 
toute probabilité à un nucléotide adéninique; 
mais il est possible, sinon probable, que l’activité 
des fractions efficaces ne soit due qu’à des traces 
d’autres produits. 

Lucien Rouquès. 

P. Sacerdote (Turin). Action du climat de 
haute montagne et de la pression atmosphéri¬ 
que réduite sur la teneur du sang et des tissus 
en substances réduisant le 2-6 dicbloropbénol- 
indopbénol (Archivio di scienze biologiche, l. 23, 
n”» 5-6, Octobre-Décembre 1937, p. 477-503). — 
On sait que par le séjour en haute montagne, le 
glucose et le glutathion réduit du sang augmen¬ 
tent; S. a recherché si l’acide ascorbique avait le 
môme comportement en le dosant dans le sang et 
dans les tissus par la méthode de Tillmans (réduc¬ 
tion du 2-6 dichlorophénolindophénol). Chez le co¬ 
baye séjournant en haute montagne et soumis à 
un régime scorbutigène, la teneur en acide ascor¬ 
bique des surrénales et du foie diminue dans un 
premier temps tandis qu’elle augmente fortement 
dans le sang; dans un deuxième temps, elle dimi¬ 
nue dans le sang et augmente dans le foie ; dans 
un troisième temps, elle diminue aussi dans le 
foie; chez le cobaye au régime normal et séjour- 
'nant en haute montagne, l’acide ascorbique dimi¬ 
nue d’abord dans les surrénales et augmente dans 
le sang et dans le foie, puis il diminue dans le sang 
et augmente peu à peu dans le foie et les surré¬ 
nales jusqu’à doubler par rapport à la normale: 
chez le cobaye au régime normal et placé dans une 
atmosphère raréfiée; l’acide ascorbique ne varie pas 
dans le foie et augmente légèrement dans le sang. 
Il ne semble exister aucune relation entre les va¬ 
riations du nombre des hématies et la teneur en 
acide ascorbique chez les animaux au régime nor¬ 
mal et au régime scorbutigène. Les cobayes au 
régime scorbutigène ne résistent pas beaucoup plus 
longtemps en haute montagne qu’en plaine. Pen¬ 
dant le séjour en haute montagne, le poids du foie 


augmente légèrement par rapport à celui du corps 
et le poids des surrénales diminue chez le cobaye 
au régime normal; le poids des surrénales aug¬ 
mente chez le cobaye au régime scorbutigène. Chez 
l’homme séjournant en haute montagne, l’acide 
ascorbique du sang augmente fortement vers la 3° 
semaine. 

Lucien Rouquès. 


ARCHIVIO PER LE SCIENZE MEDICHE 
(Turin) 

V. Scaffidi (Asmara). Caractères de la Sèvre 
récurrente des hauts plateaux du nord de 
l’Ethiopie (Archivio per le scienze mediche, l. 64, 
n“ 4, Octobre 1937, p. 333-394). - Ayant passé 
un an comme médecin de complément sur les 
hauts plateaux du nord de l’Elbiopie, S. a eu la 
possibilité d’étudier la récurrente à spirochètes; 
elle est transmise dans celte région par les poux 
dans le corps desquels on peut mettre en évidence 
le spirochète à la phase mélacycliquo ; l’épouil¬ 
lage arrête les épidémies; dans les parties des 
hauts plateaux qui dépassent 2.200 mètres, l’orni- 
lliodorus n’existe pas et dans celles qui sont com¬ 
prises entre 2.200 et 1.800 mètres les conditions 
ambiantes entravent la conservation de la viru¬ 
lence des spirochètes dans le corps des tiques. Les 
rats sont peu réceptifs vis-à-vis du spirochète et 
les oiseaux pas du tout, ce qui incite à ranger le 
spirochète en cause dans le groupe d’Obermeyer. 
L’homme joue un grand rôle épidémiologique 
comme réservoir de virus. 

Du point de vue clinique, quelques particularités 
sont à signaler : leucopénie initiale transitoire avec 
monocytose, puis leucoc.ytose avec polynucléose neu¬ 
trophile; peu de relcnlisscment survies fonctions 
rénales; atteinte constante du foie qui présente tou¬ 
jours, au cours des accès, des signes d’hépatite 
depuis les plus légers jusqu’à ceux des dégénéra¬ 
tions massives les plus aiguës; fréquence du délire; 
syndrome méningé dépendant de phénomènes con¬ 
gestifs ou plus souvent traduisant un étal urémique; 
rareté de phénomènes inllammaloires locaux des 
méninges; importance des phénomènes toxiques 
sous la dépendance de la lyse des spirochètes et 
cause habituelle de la mort. Quelques formes cli¬ 
niques, pulmonaire, dysentérique, méningée, bi¬ 
liaire, ne doivent pas être méconnues sous peine 
do laisser l’épidémie prendre de l’extension. 

Lucien Rouquès. 

P. Ljvraga (Pavie). Effets de l’énervation du 
foie sur le métabolisme des hydrates de car¬ 
bone (Archivio per le scienze mediche, t. 64, n“ 4, 
Octobre 1937, p. 411-430). — Les effets de l’éner¬ 
vation du foie au niveau du hile oni été appréciés 
par les auteurs de façons très diverses ; des recher¬ 
ches de L., il résulte que l’énervation du hile ne 
provoque chez le chien normal que des modifica¬ 
tions modérées de la glycémie, ramenée aux envi¬ 
rons de sa valeur minima normale ; la courbe d’hy¬ 
perglycémie provoquée au glucose est un peu 
abaissée ; ces effets sont transitoires, s’atténuent 
peu à pou et disparaissent en trois mois ; la gly¬ 
cémie et la courbe d’hyperglycémie ne sont dimi- 
•nuées d’une manière appréciable par l’énervation 
que chez les chiens porteurs d’un diabète pancréa¬ 
tique expérimental ; encore faut-il noter que ces 
effets manquent dans les diabètes graves et sont 
inconstants dans les autres. L’hyperglycémie adré- 
nalinique ne présente après l’énervation que des 
modifications de courte durée, ce qui prouve que 
l’adrénaline n’agit pas sur les nerfs du foie mais 
plus péripliériqiiement. Ces recherches montrent 
qu’une thérapeutique éventuelle du diabète sucré 
par l’énervation du hile hépatique n’a pas de bases 
expérimentales suffisantes. 

Lucien Rouquès. 
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COI«TREXETlLLE 

SOURC E PAV ILLON 

L’Eau de Mégîme la plus aciÎTe des Yosges 

GOUTTE - GRAVELLE - DIA BÈTE - ARTHRITISME 

Par son action combinée sur le Foie et les Reins, l’Eau de la Source Pavillon, éminemment 
diurétique et cholagogue, élimine Facîde urique, combat la constipation et régularise les 

actes de la nutrition. 


ARSENOSSOLVANTI 



Collutoire atebilisé à 5°U de SULFA.RSENOL. 


Très eflicace dans les STOMATITES bismuthiques ou mercurielles, AlVGlIVES, GmGIVITES. 



Sel de Lithium de l’acide phénylquinoleine-carbonique. 

Rhumatismes, musculaires ou articulaires aigus, ou chroniques - Goutte - Sciatique - Lumbago, etc. 

LABORATOIRES DE BIOCHIMIE MÉDICALE 

Ch. DESGREZ, en Ph°ie. 19-21, Rue Van-Loo, PARIS (XVI*) Tél. ; Auteuil | otio 


T 



CINOL 


Véritable Phenosalyl du Docteur de Christmas (Voir Annales de l’Institut Pasteur et Rapport à l’Académie de médecine) 

PUISSANT ANTISEPTIQUE GENERAL. 

S’oppose au développement des microbes - Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxique 
Décongestionne - Calme - Cicatrise 

Appiications classiques s 

ANGINES • LARYNGITES DÉRÜÂÎIGEAÎSONS, URTICAIRES, PRURITS TENACES : MÉTRITES ~ PERTES 

STOMATITES " SINUSITES vulvaire, sénile, hépatique, diabétique, sérique j VAGINITES 

1/2 ouillerée à café par verre d’eau 1 à 2 (iulll. à soupe de Tercinol par litre d’eau en lotions chaudes répétées j 1 cull. à soupe pour 1 à 2 litres d’eaœ 

L chaude en gargarismes et lavages» EFFICACITE BEMABQÜABLE \ ''haude en Injections ou lavages^ 

Littérature et EchantiUena : Laboratoire R. LEMAITRE, »4'7 bi», rue dea Pyrénées, Paris lujmiiisiiij.i.iiiinii«<y 
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BULLETTINO BELLE SCIENZE MEDICHE 
(Bologne) 

G. Azzolini (Bologne). Action du déhydrocbo- 
late sadique par voie intraveineuse sur l’azoié- 
mie et l’azoturie à l’état normal et pathologi¬ 
que {Balleilino delle Scienze mediche, 109” année, 
n» 3, Mai-Juin 1937, p. 183-217). — A. a étudié 
chez 3 sujets normaux et 23 azolémiques, les uns 
par lésions rénales, les autres par lésions e.tlra- 
rénalcs, le eomportemcrit de l'azotémie et de l’azo- 
turie dans les 24 heures suivant rinjection intra¬ 
veineuse de 10 cm^ d’une solution à .20 pour 100 
du sel sodique de l’acide déhydrbeholique. Chez 
tous les azotémiques, il a noté une baisse de l’azo¬ 
témie allant do 0 p. 85 à 0 g. 06 par litre, baisse 
se manifestant déjà vers la huitième heure; en 
même temps, l’azoturie totale a constamment aug¬ 
menté, même chez les sujets n’ayant pas présenté 
une diurèse plus forte. Chez les sujets normaux, 
l’azotémie n’a pas varié dans 2 cas et a varié de 
0 g. 06 dans le troisième; mais razoturie totale et 
par litre a augmenté. Chez deux azotémiques par 
glomérulonéphrite subaiguë et chez un azotémique 
par lithiase rénale bilatérale, une injection a été 
faite quotidiennement pend.ant 5 jours; chez le 
premier, l’azotémie est tombée de 0 g. 87 à 0 g. 43 
en même temps que la diurèse et razoturie totale 
et par litre s’élevaient; chez le second, l’azotémie 
est tombée de 1 g. 66 à 0 g. 84 et à 0 g. 62 cinq 
jours après l’arrêt des injections; dans le cas de 
lithiase, l’azotémie est tombée de 4 g. 66 à 2 g. 12. 
Aucun malade n’a présenté de phénomènes toxi¬ 
ques dus au traitement. 

La baisse de l’azotcmio ne dépend pas d’une 
crise polyurique puisqu’elle so produit même lors¬ 
que la diurèse ne varie pas; l’augmentation de 
razoturie ne semble pas non plus la cause de la 
diminution de l’urée sanguine car il n’y a pas de 
rapport net entre elles ; d’autre part, chez les sujets 
normaux, on note de l’hyporazoturic sans baisse de 
l’azotémie. Lucien Rouquès. 

LA CLimCA 
(Milan) 

J. Tomassini (Bologne). Remarques sur 26 cas 
de péritonite pneumococcique (La CLinica, an. 3, 
n“ 7, Septembre 1937, p. 603-612). — Cet article 
est basé sur 26 cas de péritonite à pneumocoques 
observés en 5 ans chez des enfants de 3 à 9 ans en 
général, à la Clinique chirurgicale de Bologne; 

sur ces 26 cas, un seul a été observé chez un gar¬ 

çon, cas d’ailleurs assez sp-'cial de péritonite secon¬ 
daire survenue à l’âge de 2 mois et reconnue seu¬ 
lement à l’autopsie; pendant ces 5 années, un seul 
eas a été noté chez l’adulte. Le diagnostic est diffi¬ 
cile, cependant sur scs 7 derniers cas, T. a pu le 
porter exactement 6 fois; la diarrhée précoce a été 
relevée dans 20 cas; l’herpès, beaucoup plus rare 
qu’il n’est classique de le dire, n'e.xistait que dans 

3 cas; la leucocytosc, à laquelle T attache une 

grande valeur diagnostique, a été trouvée dans les 
5 cas où elle a été recherchée et variait do 17.000 
à 33.000; le pneumocoque n’a été mis en évidence 
dans les sécrétions vaginales que chez 3 malades. 

La mortalité d’ensemble a été de 61,33 pour 100; 
sur 12 malades opérés, on compte 7 morts (68,33 
pour 100), sur 14 malades non opérés ou opérés 


très tardivement, 9 morts (64,28 pour 100). Dans 
les formes graves septiques, la mort survient, qu’on 
opère ou non; dans les formes bénignes, la gué¬ 
rison survient, qu’on opère ou qu’on s’abstienne; 
néanmoins, ï. estime que lorsque les symptômes 
tendent à s’atténuer, il est bon de faire tardive¬ 
ment une petite incision médiane sous-ombilicale 
pour aider l’évacuation du pus; lorsque la rémis¬ 
sion ne se produit pas et qu’il y a les signes d’une 
péritonite diffuse avec grand épanchement libre, 
il est indiqué de faire sous anesthésie locale line 
petite ouverture destinée à drainer la cavité, sans 
d’ailleurs avoir grand espoir de guérison; il est 
inutile et dangereux d’enlever l’appendice. 

Lucien Rouquès. 

A. Romeo (Bari). Le traitement bypotbyroî- 
dien dans les cardiopathies décompensées (La 
Clinica, an. 4, n” 2, Février 1938, p. 142-163). — 
R. a traité 10 cardiaques en décompensation (lésions 
mitrales ou aortiques, myocardite chronique) par 
la radiothérapie du corps thyro'ide ou l’antilhy- 
ro'idine de Mœbius (XXX à XC gouttes par jour pen¬ 
dant 12 jours) ; il a constaté chez tous la diminu¬ 
tion du métabolisme basal, diminution plus ou 
moins accusée suivant les cas ; les tracés électro- 
cardiographiques n’ont été modifiés que dans 3 cas 
où leurs anomalies n’ont d’ailleurs été influencées 
que d’une façon assez minime; la fréquence du 
pouls, la pression artérielle et l’épreuve de Varisco 
(série d’élévations des membbres inférieurs) ont été 
modifiées d’une façon assez variable d’un malade 
à l’autre mais dans l’ensemble leurs variations ont 
correspondu à l’amélioration clinique. Cette théra¬ 
peutique antithyroïdienne a été parfaitement sup¬ 
portée et n’a aucune contre-indication. 

I Lucien Rouquès. 


FOLIA MEDJCA 
(Naples) 

A. Francaviglia (Bari). L’emploi des analepti¬ 
ques associés à la quinine dans le traitement 
de l’attaque de tachycardie paroxystique (Folia 
medica, t. 23, n» 16, 30 Août 1937, p 849-866). 

F. a utilisé dans 3 cas de tachyardie paroxystique 
(deux auriculaires, une ventriculaire) les injections 
intraveineuses de lactate. de quinine associées à un 
analeptique, le cardiazol ; l’adjonction de l’analep¬ 
tique à la quinine a pour but de corriger les effets 
fâcheux de celle-ci, l’analeptique excitant la respi 
ration et augmentant l’inotropisme ; d’autre part, 
le cardiazol a une ■ action favorable sur la circula¬ 
tion coronaire. Dans le premier cas de tachycardie 
auriculaire, la tachycardie a cessé moins d’une mi¬ 
nute après l’injection qui avait déterminé des 
efforts de vomissement; dans le second cas, l’in¬ 
jection a été suivie presque immédiatement par la 
transformation du rythme nodal d’une fréquence 
de 240 en rythme sinusal d’une fréquence de 160; 
dans le cas de tachycardie ventriculaire chez une 
malade ayant des lésions valvulaires rhumatismales 
complexes, l’injection n’a produit qu’un ralentis¬ 
sement sans modification du rythme (240 à 170); 
une heure plus tard, la crise a cessé spontanément. 
A chaque injection, les malades recevaient 2 cm'’ 
du mélange cardiazol-lactate dq quinine et 60 cg. 
de ce dernier. 

Lucien Rouquès: 


RASSEGNA CLINICO-SCIENTIFICA 
DELL’ ISTITUTO BIOCHIMICO ITALIANO 
(Milan) 

L. Jacchia (Padouo). L’endocardite méningo- 
coceique (liassegna cUnico-scientifica delV Istiluto 
biochimico iialiano, an. 15, n° 10, 16 Octobre 1937, 
p. 433-439). — Une femme de 21 ans présente 
pendant 16 jours une toux persistante sans autres 
signes ; puis elle est prise de malaise et de cépha¬ 
lée ; la température monte à 39“ et de nombreuses 
vésicules miliaires entourées d’un liséré rougeâtre 
aiiparaissent sur l’extrémité des membres; la ma¬ 
lade a pendant quelques jours des douleurs vio¬ 
lentes avec rougeur au niveau d’un genou et d’un 
orteil, phénomènes qui régressent en grande partie. 
A l’entrée à l’hôpital, on ne constate guère qu’une 
splénomégalie légère et en particulier l’auscultation 
et la radioscopie du cœur sont négatives; la tempé¬ 
rature est entre 39 et 40, mais irrégulière, avec des 
chutes brusques suivies de frisson et de réascen¬ 
sion; une éruption papulo-vésiculeuso se produit 
sur le tronc. Le diagnostic reste hésitant jusqu’au 
moment où l’hémoculture montre du méningoco¬ 
que ; le traitement spécifique n’a pas le temps 
d’être institué car la malade est prise brusquement 
d’une défaillance cardiaque aiguë; on entend un 
gros souffle systolique mitro-aortique, et la mort 
survient en 2 jours, 15 jours après le début de 
l’élévation thermique. A l’autopsie, on trouve une 
endocardite ulcéro-végétante sur les valvules aorti¬ 
ques et le méningocoque est mis en évidence dans 
les végétations. • Lucien Rouquès. 

CASOPIS LEKARU CESKTCH 
(Prague) 

Fingerland et Janousek. Téléangiectasîe héré¬ 
ditaire hémorragique (Maladie de Rendu-Osler) 
[Casopis leltaru Ceskych, an. 77, n“ 21, 27 Mai 
1938, p. 649-656]. — L’observation rapportée 
concerne une femme de 27 ans, qui présenta, 
depuis son enfance et jusqu’à sa 22“ année, des 
épistaxis exceptionnellement abondantes et réci¬ 
divantes. On note, au niveau des avant-bras 
et sur le voile du palais, de multiples télé- 
angiectasics, dont certaines ont un aspect angio- 
mnteux. Des épistaxis à répétition ont été retrou¬ 
vées chez 10 membres de la famille. Les symp¬ 
tômes mentionnés monlrenl qu’il s’agit d’un 
cas de la maladie de Rendu-Osler. Les recherches 
histologiques prouvèrent l’existence de téléahgiec- 
tasies papillaires. Les capillaires papillaires se 
thrombosent et des extravasations sanguines peu¬ 
vent se produire au ■ voisinage. On note également 
des signes d’organisation du thrombus et des hé¬ 
morragies. La transformation hyaline des parois 
des téléangiectasies s’observe quelquefois, ce qui 
contribue à faire pâlir secondairement les efflo¬ 
rescences d’aspect angiomateux. Contrairement à 
d'autres auteurs, on n’a constaté aucune altéra¬ 
tion des libres élastiques ni môme du tissu colla¬ 
gène. Dans la pathogénie de la maladie, c’est 
l’épaississement des parois des vaisseaux pré-capil¬ 
laires qui semble jouer le rôle essentiel. Cet épais¬ 
sissement est dû à l’hypertrophie de la couche 
advenlitielle, musculaire ou endothéliale, hypertro¬ 
phie qui engendre l’étranglement des vaisseaux 
déférents et, par suite, la dilatation des capillaires 
situés en aval, au niveau des papilles. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 
(Paris) 

Decoulx el Bastien. L’iléite terminale {Gazelle 
da Hôpitaux, l. lil, n° 44, 1“'' Juin 1938, p. 721- 
723). — ]-üléitc lorniinale csl un syndrome de 
connaissance récente cl do carnclèrc mal défini. 
C’est une innammaüon subaiguë ou chronique des 
parois de l’intestin grêle évoluant vers la sténose 
ou la perforation. 

L’iléite se présente cliniquement sous des aspects 
très polymorphes. La forme aiguë simule l’appen¬ 
dicite, les formes chroniques sont confondues aisé¬ 
ment avec toutes les affections iléo-cæcalcs ; tuber¬ 
culose, cancer, invagination. C’est fréquemment 
une surprise opératoire. 

La nature inllammatoiro manifeste de celte affec¬ 
tion a fait rechercher un germe pathogène: plu¬ 
sieurs ont été incriminés sans qu’on puisse en 
fournir de preuves valables. 

L’apparition de l’iléile terminale est favorisée 
par des éléments anatomiques provoquant la stase 
fécale par des torsions, coudiires ou invaginations, 
par des corps étrangers, par le mégacolon cl par 
l’appendicite aiguë ou snbaiguë. 

Il existe une forme ‘occlusive ou subocclusivc, 
une forme diarrhéique plus rare el une forme fistu- 

Dans les formes aiguës fabslenlion s’imposerait, 
mais le diagnostic habituel de l’appendicite conduit 
à l’intervention. En présence do lésions d’iléile 
terminale, le chirurgien peut refermer simplement 
la paroi, mais il risque une perforation et d’être 
obligé de réinlervenir. L’ontéroslomie met au repos 
le segment enflammé, mais n’a aucune action sur 
l’évolution ultérieure et les récidives. La résection 
intestinale s'impose dans les cas où la lésion csl 
profonde, étendue ou perforée. 

Dans les formes chroniques avec subocclusion, 
fistule ou diarrhée, la résection csl le traitement de 
choix; dans les formes occlusives, une entérostomie 
précédera la résection. Même après celle-ci, on 
compte de 10 à 15 pour 100 de récidives. 

Robert Clément. 

ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 
(Paris) 

R. Deschiens. Le rôle de la flore bactérienne 
associée à l’amibe dysentérique dans l’amibiase 
(Annales de Vlnstitut Pasteur, t. 61, n“ 1, Juillet 
1938, p. 5-31). — Les observations épidémiolo¬ 
giques et cliniques: épidémies saisonnières en zones 
d’endémie, foyers locaux d’amibiase, épidémies des 
armées en campagne, évolution différente de l’ami¬ 
biase aux colonies et à la métropole, porteurs sains 
d’arnihes dysenté'riqnes, ont suggéré l’hypothèse que 
l’amibe n’est pas tout dans l’amibiase et que la 
flore bactérienne intestinale qui l’accompagne est 
un facteur de la maladie. 

Pour préciser l’action do la flore bactérienne 
associée à l’amibe dans l’amibiase, D. a repris 
l’élude de l’amibiase expérimentale du chat. Une 
souche d’amibe dysentérique est un complexe com¬ 
prenant le protozoaire cl une flore bactérienne 
généralement représentée par plusieurs espèces mi¬ 
crobiennes. Ces deux éléments, se sont montrés 
jusqu’à ce jour pratiquement inséparables cl la 
flore bactérienne csl '^nécessaire à l’amibe pour se 
perpétuer en culture. 

Dans un premier groupe d’expériences portant 
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sur 60 chats, l’inoculation de corps de bacilles ty¬ 
phiques et paratyphiques tués par l’alcool-élher en 
môme temps qu’une souche d’amibes dysentéri¬ 
ques porte le taux infectieux de celle-ci de 30 à 70 
pour 100, c’est-à-dire que 14 chats sur 20 sont 
infectés au lieu de 6 sur 20. L’inoculation de corps 
bactéj'icns seuls provoque une colite inflammatoire 
à tendance hémorragique, c’est celle-ci qui, sans 
doute, favorise l’adaptation pathogène de l’amibe 
dysentérique. 

L’inoculation combinée de colibacilles pathogènes 
et d’amibes double le nombre des résultats positifs. 

Les données d’anatomie pathologique montrent 
une intervention au moins auxiliaire des bactéries 
dans la dysenterie amibienne du chat et de l’homme. 

De nouvelles recherches seront nécessaires pour 
préciser l’importance du rôle joué par les bactéries 
secondaires dans la maladie. Peut-être une modi¬ 
fication éventuelle de la flore intestinale de l’homme 
permettra une prophylaxie individuelle de l’ami¬ 
biase et une thérapeutique de celle affection. 

Robert Clément. 

P. Davy et Jea'n G. Levaditi. Rôle de la cen¬ 
trifugation dans la recherche du bacille de 
Koch par les procédés d’homogénéisation (An¬ 
nales de l’Institut Pasteur, t. 61, n® 3, Septem¬ 
bre 1938, p. 300-312). — Les crachats des tuber¬ 
culeux pulmonaires ne contiennent souvent qu’un 
nombre restreint de bacilles de Koch ; dans ce cas, 
les frottis donnent dos résultats insuffisants, malgré 
les examens prolongés et répétés. Les procédés 
d’homogénéisation remédient à cet inconvénient. Ils 
transforment le produit à examiner en un liquide 
homogène qui permet .de collecter les bacilles, 
grâce à l’action de la pesanteur ou à celle plus puis¬ 
sante do la centrifugation. 

Le pouvoir de concentration d’une homogénéisa¬ 
tion est le rapport du nombre de bacilles constatés 
à celui décelé sur les simples frottis. 

Le pouvoir de concentration de l’homogénéisa¬ 
tion dépend du volume,, de la température, de la 
viscosité du liquide et du ccnlrifugcur. Pratique¬ 
ment, elle varie avec la puissance de la centrifu¬ 
gation utilisée. Le pouvoir de concentration croît 
avec la vitesse et la durée de celte centrifugation, 
puis tend vers une limite en rapport avec le liquide 
centrifugé. Il est par e.xcmplc de 1,4 pour une 
vitesse de 1.000 tours-minute, 6,8 pour 2.000 t.-m., 
14,2 pour 3.000 l.-m., 23,9 pour 4.000 t.-m., 37,9 
pour 6.000 t.-m. Toutes choses étant égales, d’ail¬ 
leurs, le pouvoir de concentration des homogénéi¬ 
sations croît donc comme le carré de la vitesse uti¬ 
lisée. Il varie aussi avec la durée de la centrifuga¬ 
tion, puis tend vers une limite fixe. Actuellement, 
le procédé de Bezançon et Philibert, avec éluvation, 
associé à une centrifugation rapide et prolongée 
(6.000 t.-m. pendant 1 'heure), réalise les meilleu¬ 
res conditions pour rutilisation pratique des homo¬ 
généisations. 

Si l’on compare la valeur des méthodes, on cons- 
lale que l’examen d’un frottis pendant 1/2 heure 
fournit un résultat inférieur à celui d’une homo¬ 
généisation, avec centrifugation de 30 minutes à 
3.000 t.-m. Dans ce cas, le frottis n’a révélé que 
3 fois des bacilles acido-résistants, tandis que l’ho¬ 
mogénéisation a été positive à 13 reprises. Celle 
différence est encore plus marquée avec une cen¬ 
trifugation plus puissante et plus prolongée. Avec 
5.000 t.-m. el 1 heure, 2 fois plus de résultats 
positifs qu’avec 3.000 l.-m. et 1/2 heure. 

Robert Clément. 


L’ODONTOLOGIE 

(Pairis) 

Soulié. Les accidents cardio-vasculaires au 
cours de l’anesthésie locale par la cocaïne, la 
novocaïne et leurs dérivés (L’Odontologie, 59° an¬ 
née, vol. 76, n» 6, 30 Juin 1938, p. 845-352). — 
On lira avec le pins vif intérêt celle étude très 
poussée et très claire sur les accidents cardio-vas¬ 
culaires au cours de l’anesthésie locale. . 

L’adrénaline, les dérivés de la cocaïne, de la 
novocaïne sont des substances sympathicomimé- 
liques. L’cxpérimcntalion a montré que l’adréna¬ 
line, à dose très faible, peut déclencher toute une 
série de modifications importantes du tonus cardio¬ 
vasculaire. 

La cocaïne, à dose forte, entraîne d’emblée une 
intoxication brutale des centres nerveux, surtout 
respiratoire. A une dose moindre, on constate 
d’abord un syndrome d’excitation sympathique, 
et, si l’on en continue l’administration, une hypo¬ 
tension secondaire avec bradycardie; enfin, les 
accidents toxiques bulbaires font leur apparition. 

La novocaïne ne produit les mômes troubles 
qu’injectée en quantité beaucoup plus importante. 

Au cours de l’anesthésie locale, il y a lieu de 
tenir compte du terrain. Les déséquilibrés du 
système nerveux neuro-végétatif ont des réactions 
imprévisibles. 

Songer à l’instabilité des asthmatiques, des mi¬ 
graineux, des hyperlhyrcfidiens, dos urlicariens, 
des hépatiques. Tenir compte des déséquilibres 
passagers dus à l’anxiété ou aux troubles post¬ 
prandiaux des hépatiques, ou aux réactions pro¬ 
bablement liées à une hypoglycémie momentanée 
de certains sujets à l’étal de jeûne. 

S. attire l’attention sur la possibilité d’accidents 
graves à la suite d’applications de liquide de 
Bonain. Ce médicament doit être écarté pour les 
sujets émotifs à grosse instabilité vago-sympa- 
thique. 

En ce qui concerne les accidents qui peuvent 
être engendrés par l’injection de novocaïne adré- 
nalinée, S. distingue les sujets ne présentant 
aucune lésion cardiaque, mais porteurs d’un 
sympathique plus ou moins excité, et les cardio- 
pathes. Les premiers peuvent faire d’emblée des 
accidents d’origine réflexe avec excitation du sym¬ 
pathique el perturbation brusque des centres 
encéphaliques. On constate quelquefois des syn¬ 
copes; en général, il s’agit plutôt de lipothymies. 

Les accidents survenant deux ou trois minutes 
après l’infection sont provoqués par l’excitant du 
système sympathique, l’action prépondérante en 
revient à l’adrénaline. 

Dans les cas légers, l’incident dure quelques 
minutes, se traduit par de la pâleur, une sensa¬ 
tion vertigineuse, des palpitations, des contractions 
cardiaques rapides el tumultueuses comme des 
coups de bélier. A ces signes, s’ajoutent, dans des 
cas plus impressionnants, une véritable douleur 
cardiaque, avec sensation de conslriclion, de barre 
douloureuse dans la région rétro-sternale ; celle 
crise dure environ un quart d’heure. 

Face à l’ancsthésio locale, les cardiopathes doi¬ 
vent être divisés en deux groupes : le premier 
comprend les cardiopathes valvulaires compensés 
Ou décompensés qui supportent bien l’anesthésie 
locale. Le deuxième groupe intéresse, au contraire, 
les cardiopathes artériels:, les hypertendus de la 
soixantaine, les aortiques, les malades atteints 
d’angine de poitrine par lésion d’aortite ou de 
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coronarite chronique qui sont susceptibles de 
faire, pour dos doses infimes d’adrénaline, des 
accidents graves : lollos l’apliasio transitoire, l'hé 
miparésie ou l’angine de poitrine. 

L’étude des accidents précédents explique la 
nécessité d’uni interrogatoire minutieux de son 
patient, d’où découleront des mesures thérapeu¬ 
tiques appropriées. 

A titre prophylactique, modifier si possible les 
réactions neuro-végétatives du sujet par l’admi¬ 
nistration de calmants du. type gardénal. Lors¬ 
qu’un accident se produit et, selon sa nature, 
allonger le malade, dégager largement la région 
cervicale, faire une injection d’huile camphrée, 
de solucamphre ou do coraminc. S’il y a réaction 
avec angoisse ; prescrire du gardénal. Au cas 
exceptionnel d’angine de poitrine, donner au 
malade une dragée do triiiilrinc caféinée ou de 
trinitrine associée à la papavérine. 

Dans les cas rarissimes de syncope grave, outre 
les injections de camphre et de coraminc, pratiquer 
la respiration artificielle. 

C. Ruppe. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

S. Sabrazès, J. Rideau et G. Gineste. Trauma¬ 
tismes, irritations chroniques et leucémies (Ga¬ 
zelle hebdomadaire des Sciences médicales de Bor¬ 
deaux, t. 59, n° 25, 19 Juin 1938, p. 386-394). — 
Un homme de 70 ans ayant eu, en 1914, une frac¬ 
ture des côtes au voisinage de la région splénique, 

B la suite d’une chute, a présenté, en 1937, une 
« lymphadénose subleucémique. Ce charpentier 
manipule souvent des peintures de tonalité grise 
ou marron, à base d’essence de térébenthine et 
emploie de temps à autre, pour peindre les bois, 
du « carbonylc » à base d’huile d’anthracène. 

Le syndrome clinique présenté est caractérisé 
par la tuméfaction bilatérale des ganglions cer¬ 
vicaux, un ganglion sous-angulo-maxillaire, quel¬ 
ques ganglions dans les aines ou les aisselles, une 
adénopathie trachéo-bronchique, une augmenta¬ 
tion légère du volume de la rate, 8.000 leuco¬ 
cytes, dont 53 lymphocytes, 9 monocytes et 
34 poly. Malgré la radiothérapie, les ganglions 
persistent. 

S., B. et G. se demandent si l’accident survenu 
23 ans plus tôt peut être considéré comme lu cause 
de la lymphadénose. 

La deuxième observation concerne un facteur 
do 45 ans présentant depuis plusieurs années une 
poly-adénopathic non leucémique. C’est en 1898, 
à la suite d’une gingivite aiguë qui nécessita 
l’avulsion de 15 dents, que parurent les ganglions 
sous-maxillaires et pré-auriculaires. Ces ganglions 
pcrsislèrcnt, subissant des variations de volume, 
s’hypertrophiant sous l’influence de la fatigue ou 
des frictions mercurielles. En 1901, le sujet pré¬ 
sentait une poly-adénopathic, de l’œdème des 
membres intérieurs, une grosse rate, un gros 
foie, de l’ascitc, une pleurésie droite. Le liquide 
ascitique ne contenait que des lymphocytes. En 
1902, il avait 1.085.555 globules rouges avec 
22 pour 100 d’hémoglobine; 365.800 globules 
blancs dont 98 pour 100 de lymphocytes. 11 
mourut peu après. 

Cette leucémie lymphogène avec thrombopénie 
et hémorragie aurait été provoquée par l’irrita¬ 
tion chronique des ganglions de l’aine droite 
exercée par la sacoche chargée de lettres du fac- 

Robeut Clément. 

J. Sabrazès, J. Rideau et G. Gineste. Trauma¬ 
tismes, irritations chroniques et leucémies 
(suite) [Gazelle hebdomadaire des Sciences médi¬ 
cales de Bordeaux, t. 59, n°' 26 , 26 Juin 1938, 
p. 403-410]. — Cet article comporte l’historique 


de la leucémie dite traumalique avec un résumé 
de quelques lignes de toutes les observations où 
leur auteur fait un rapprochement entre le déve¬ 
loppement de la leucémie et un traumatisme. 

Le traumatisme invoqué est des plus variés. 
Coup de fusil dans l’articulation du genou ayant 
nécessité une amputation do cuisse, 5 jours après 
leucémie aiguë. Coup de pied de cheval dans le 
flanc gauche. Cornprcssion contre un mur. Con¬ 
tusions du côté gauche. Chute d’un échafaudage. 
Choc au creux épigastrique. Effort pour soulever 
un fardeau. Contusion de l’abdomen. Chute sur 
l’abdomen. Coup sur la face externe du fémur. 
Fracture de la 3“ côte. Contusion de la région 
occipitale et de la partie droite de l’abdomen. Con¬ 
tusion de l’héraithora.x gauche. Plaie de jambe 
avec déchirure du périoste. Contusion du nez. La 
plupart de ces traumatismes sont des contusions 
de la région splénique. Les autres sont des frac¬ 
tures ayant donné lieu à une ostéomyélite ou à 
un phlegmon, l’infection semblant être la res¬ 
ponsable du développement de l’état leucémique. 

Robert Clément. 

DEUTSCHE MEDIZimSCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Leipzig) 

E. Shier. Altération des fonctions sexuelles 
par les traumatismes crâniens (Deaslche medi- 
ziniche Wochenschrift, t. 64, n“ 5, 28 Janvier 1938, 
p 145-147). — Ces manifestations, habituellement 
non étudiées, paraissent très fréquentes chez les 
traumatisés du crâne, après les fractures sérieilses, 
mais aussi lors de commotions légères et même 
après des coups violents sur la tête. 

En dehors des grands symptômes de commotion 
cérébrale, d(^ petits signes jrcuvent être observés. 
Telles sont les manifestations vaso-motrices, et chez 
les femmes les troubles des règles ainsi qu’une 
modification du sommeil. On note aussi ijne diffi¬ 
culté de la miction, parfois de petites rétentions 
d’urine. Puis ce sont des crises de sudation, des 
troubles du métabolisme hydrocarboné; plus rare¬ 
ment encore de la somnolence, des troubles du 
métabolisme des graisses et des protéines, etc. La 
recherche systématique des troubles sexuels peut les 
mettre aussi en évidence. 

Ainsi, chez 30 hommes interrogés, on peut noter 
que chez les sujets jeunes de moins de 40 ans les 
troubles sont rares et peu accentués, alors qu’après 
cet âge la disparition des éjaculations est presque 
Il règle et celle des érections s’observe très fré¬ 
quemment. 

A noter cependant que chez un sujet le choc 
parut avoir au contraire une action excitatrice sur 
des fonctions sexuelles jusqu’alors déficientes. 

Un autre sujet violemment commotionné n’a 
constaté des troubles de fonctionnement sexuel que 
plusieurs années après le traumatisme. 

Chez un troisième, ayant subi un accident grave 
à 15 ans, le développement des fonctions sexuelles 
a été inhibé. 

Des essais thérapeutiques tentés avec les hor¬ 
mones testiculaires sont restés sans résultats. De 
même la psychothérapie paraît inefficace. 

■ G. Dreyfus-Sée. 

Heinsen cl Reinwein. Le traitement des dia¬ 
bétiques par rinsuline-protamine-zinc (Deutsche 
medizinische Wochenschrift, t. 64, n® 10, 4 Mars 
1938, p. 325-327). — Depuis le début de Père insu- 
linique les chercheurs se sont efforcés do trouver 
des procédés permettant d’espacer les injections 
nécessaires. 

Selon les travaux anglo-américains, l’insuline- 
prolamine-zinc constituerait une solution du pro- 

En Allemagne, les essais ont été jusqu’ici li¬ 


mités par la difficullé de se procurer des quan¬ 
tités suffisantes do ce produit. 

Depuis 6 mois, 11. et R. ont réii.ssi à en obtenir 
assez pour poursuivre une expérimentation régu¬ 
lière chez 30 malades. 

Ils ont choisi surtout des diabétiques anciens 
dont ils connaissaient bien le mode de réaction 
vis-à-vis de la cure insulinique. 

La protamine-zinc-insuline a présenté des avan¬ 
tages nettement appréciables. Dans plusieurs cas 
une seule injection a pu être substituée à deux 
ou trois d’insuline ancienne. 

La glycémie était moins élevée et la courbe 
quotidienne glycémique plus régulière et égale, 
môme alors que la dose d’insuline-protamine-zinc 
administrée était inférieure à la soinmc des injec¬ 
tions d’insuline antérieurement pratiquées. 

L’insuline-protaminc-zinc était injectée de pré¬ 
férence le soir afin d’abaisser la glycémie matinale 
souvent élevée, cl do permettre do donner une 
plus grande quantité de pain au premier repas. 
Cet horaire est préféré par les malades qui sc 
■ sentent plus dispos pour prendre leur travail. 

H. et R. n’ont pas observé d’incidents hypo¬ 
glycémiques, ni de réactions locales au niveau dos 
injections. 

G. Dreyfus-Sée. 

Hantsebmann. Œdème par carence protéinique 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, t. 64, n“ 11, 
11 Mars 1938, p. 361-363). — La réalité des 
œdèmes par carences protéiniques est prouvée par 
leur apparition dans une série d’affections; 

1° Les néphroses et les manifestations du type 
do néphrose au cours des néphrites chroniques 
par perte d’albumine au niveau des reins ; 

2° Les œdèmes des affamés par absence de 
protéines dans la ralioii ; 

3“ Les entérites chroniques qui provoquent une 
résorption insuffisante de protéines ; 

4° La cachexie hypophysaire dans laquelle les 
troubles hormoniques agissent sur les albumines 
sériques ; 

5° Certaines affections des organes hématopoïé¬ 
tiques influençant les- substances protéiques san¬ 
guines. 

G. Dreyfus-Sée. 

Kneip. Le traitement radiothérapique de l’hy¬ 
pertrophie prostatique (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, t. 64, n“ 11, 11 Mars 1938, p. 377- 
378). — K. communique une série de 37 cas d’hy¬ 
pertrophie prostatique traités radiothérapiquement 
depuis 1930; 16 d’entre eu.x sont assez améliorés 
pour qu’on puisse parler do guérison. Dans 12 
autres cas il y eut amélioration nette. Deux malades 
sont décédés de cause inconnue. Sur les 7 derniers 
malades traités, 4 sont rnorts des suites de leur 
affection, 3 ont dû être opérés après échec de la 
radiothérapie. 

On peut donc enregistrer 9 échecs du traile- 

Ces résultats sont analogues à ceux observés de ■ 
1925 à 1930 (17 succès sur 25 cas). 

Celle nouvelle série de traitement n’apporte pas 
d’éléments nouveaux pour apprécier les raisons des 
insuccès. Les 3 malades qui ont dû être opérés 
avaient des adénomes simples que rien no diffé¬ 
renciait apparemment de ceux qui ont guéri. 
Seule l’existence d’un lobe moyen important paraît 
être de mauvais augure pour l’efficacité du trai¬ 
tement radiothérapique. 

G. Dreyfus-Sée. 

Kielhorn ci Rubenhagen. Contribution à 
l’étude des lésions myoearditiques par la vita¬ 
mine D (Deutsche medizinische Wochenschrift, t. 64, 
n® 14, 1®‘' Avril 1938, p. 472-475). — On sait que 
la vitamine D administrée sous une forme quel¬ 
conque à très haute dose provoque des lésions 
aussi bien chez l’homme que chez l’animal; ces 
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lésions maintes fois signalées siègent essentielle¬ 
ment a\i niveau clos gros vaisseaux et du myocarde. 

Par contre, la question de la possibilité de lé¬ 
sions provoquées par les doses habituellement 
employées on thérapeutique reste discutée. K. et 
R. ont poursuivi des essais en clinique chez des 
enfants jeunes et dos nourrissons à qui ils ont 
donné dos doses élevées de vitamine D proches 
des doses maxima. Ils ont utilisé le vigantol et le 
lait irradié. 

Une première expérience a porté sur 25 enfants 
de 6 semaines à 9 mois à qui on donnait ejuoti- 
diennément VIII à XX gouttes de vigantol pen¬ 
dant 40 jours; l’un d’entre eux recevait même 
simultanément de l’huile de foie de morue. 
I.’électrocardiogramme pratiqué avant et après la 
cure ne montra aucune altération pathologique. 

Le deuxième essai concernait un groupe de 
27 enfants, âgés de 3 mois à 6 ans, à qui on a 
donné pendant plusieurs mois, et dans un cas 
pendant 6 ans de suite, du lait irradié. La même 
absence de lésions élcctrocardiographiqucs fut 
observée. 

G. Dkeyfus-Sée. 

H. Lotze. Etude critique de la vitamine P 
{Deutsche mcdizinische Wochenschrift, t. 64, n° 14, 
U-- Avril 1938, p. 477-480). — Une série d’essais 
biochimiques et expérimentaux chez l'animal et 
chez l’homme se sont efforcés d’établir la situation 
de la vitamine P dans le cycle général des vita¬ 
mines. L’hespéridine pure et deux préparations 
commerciales de vitamine P ont été ainsi étudiées. 

Cliniquement et spcclroscopiquement ces prépa¬ 
rations ne paraissent pas identiques à la vita¬ 
mine P décrite par les Hongrois et en particulier 
pai Szcnt-Gyorgyi. Leur action biologique est très 
restreinte si on la compare à celle de la vitamine G. 
Chez l’animal, on note une action antitoxique des 
préparations de vitamine P qui, combinées à la 
vitamine C, paraissent hautement antitoxiques. 

Mais l’importance do ces résultats est amoindrie 
par l’inconstance des diverses doses de ces pro¬ 
duits de telle sorte qu’on ne peut reproduire à 
volonté les résultats obtenus. 

Cliniquement les préparations commerciales uti¬ 
lisées ont paru avoir une certaine efficacité, de 
telle sorte qu’on peut se demander si elles ne 
contiennent pas, à défaut de l’hespéridine, une 
autre substance du groupe des flavines biologi¬ 
quement activée. 

Cependant l’ensemble de ces résultats s’oppose 
au maintien du titre de vitamine aussi bien pour 
les produits commercialisés que pour l’hospéridino 
elle-même. 

G. Dreyfus-Sée. 

Schulze. La thérapeutique quininique de 
l’arythmie complète (Deutsche medizinische 
Wochenschrift, t. 64, n" 16, 8 Avril 1938, p. 530- 
534). — Le traitement quininique doit être réservé 
aux cas dans lesquels l’équilibre circulatoire a été 
suffisamment rétabli par les médications cardio- 
toniques usuelles. Le traitement est institué en 
donnant une première dose d’épreuve, puis en 
réglant la thérapeutique d’après les réactions 
observées. Le traitement de longue durée utilisera 
avec avantage la quinidine sous forme de traite¬ 
ment régulier chaque fin de semaine. 

G. Dreyfus-Sée. 

Panthel. La signification pratique de la pré¬ 
sence du trichomonas vaginalis (Deutsche medi¬ 
zinische Wochenschrift, t. 64, 0° 19, 6 Mai 1938, 
p. 678-680). — Le rôle du trichomonas vaginalis 
ne paraît jusqu’à présent pas élucidé. 

Les recherches personnelles de P. lui ont montré 
ce protozoaire très fréquemment dans le vagin de 
femmes atteintes d’affections gynécologiques. Le 
nombre de trichomonas paraît un peu plus élevé 


lors de poussées évolutives locales, cependant les 
différences sont peu accentuées. 

Dans quelques cas les modifications observées 
an cours de la régression des symptômes plaident 
en faveur du rôle pathogénique du trichomonas. 
Par contre, l’absence constante du protozoaire dans 
les cavités utérines et tubaires montre que les 
complications à ce même niveau ne sont pas dues 
au trichomonas, mais pourraient être provoquées 
par des modifications physico-chimiques secondaires 
à l’affection vaginale. 

Plusieurs cas de coexistence de gonocoques et 
de trichomonas montrent l’inexactitude do l’asser¬ 
tion habituelle qui affirme qu’on ne trouve jamais 
de trichomonas chez les gonorrhéiques. Un traite¬ 
ment local associé à l’administration de Devegan 
s'est montré habituellement efficace. 


W. Moln. Leucémie lymphoïde et hérédité 
(Deutsche medizinische Wochenschrift, t. 64, n“ 20, 
13 Mai 1938, p. 704-706). — M. relate l’observation 
de 2 cas de leucémie lympho'fde observés chez un 
oncle et une nièce. L’examen systématique des 
membres de la famille montre chez deux d’entre 
eux un certain degré de lymphocytose. 

Cette observation laermct d’envisager des rela¬ 
tions possibles entre la lymphocytose simple, les 
réactions lymphatiques et la tumeur lympho'fde. 
En outre, le rôle de l’hérédité dans le détermi¬ 
nisme de ces diverses affections no peut être consi¬ 
déré comme négligeable, et, selon M., serait môme 
d’importance primordiale. 

G. Dreyfus-Sée. 

Mixius et Schulz. Etude de la signiûeation du 
météorisme au cours de la pneumonie (Deutsche 
medizinische Wochenschrift, t. 64, n® 23, 8 Juin 
1938, p. 813-815). — On observe très fréquemment 
au cours des pneumonies graves se terminant par 
Il mort l’apparition d’un météorisme abdominal 
irréductible. Ce météorisme ne peut être considéré 
comme la conséquence d’une déficience cardiaque 
et circulatoire; il apparaît plutôt comme un signe 
toxique grave, précédant les premiers symptômes 
d’insuffisance cardiaque et résistant au traitement 
toni-cardiaque ; il retentit d’ailleurs sur les signes 
circulatoires et contribue à les aggraver. 

Il importe donc d’instituer dès les premiers 
symptômes de pneumonie une thérapeutique anti¬ 
toxique prophylactique comportant essentiellement 
le repos et des sédatifs nerveux. 

G. Dreyfus-Sée. 


KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

H. Kâmmerer et M. 'Weisshaar. Leucémie avec 
ondulations du taux des leucocytes (Klinische 
Wochenschrift, t. 17, n° 24, 11 Juin 1938, p. 840- 
843). — K. et W. donnent l’observation d’une 
femme qui a sept frères et sœurs dont un est 
mort de cancer de la langue. Elle a eu autrefois 
de la stomatite et un abcès de l’amygdale. Actuel¬ 
lement, cependant, ses amygdales sont à peu près 
normales et les ganglions ni la rate ne sont aug- 
incntés de volume. La température est un peu 
élevée et dans le sang on trouve 3,4 millions 
d’érythrocytes, 65 pour 100 d’hémoglobine, 
110.000 globules blancs dont 4 pour 100 de myé- 
loblastes, 28 pour 100 de promyéloblastcs, 12 pour 
100 do myélocytes, 10 pour 100 de métamyélo¬ 
cytes, etc. Sans qu’on ait recouru à l’irradiation, 
li nombre des globules blancs tomba en 17 jours 
à 8.400 puis à 4.000 si bien qu’on fut obligé de 
donner une préparation d’acide nucléinique. Six 
semaines plus lard, les leucocytes remontèrent à 
110.000 et on fit alors une très légère irradiation 
aux rayons Rœntgen (55 r/L). Une dizaine de 
jours plus lard, ■ les leucocytes retombèrent de 


nouveau à 4.000. Pendant quelques semaines, la 
malade se sentit bien, puis la température s’éleva 
et il apparut des douleurs spléniques. L’examen 
du sang donna alors 2,6 millions d’érythrocytes 
cl 80.000 globules blancs dont 18 pour 100 de 
myéloblastcs et 14 pour 100 de myélocytes. On 
procéda à une légère irradiation. Mais l’état 
s'aggrava en même temps que les leucocytes 
s’élevèrent à 250.000. 

Une amygdale fut enlevée peu avant la mort 
et on constata qu’elle présentait des signes d’in¬ 
flammation chronique usuels. 

A l’autopsie, on trouva dans presque tous les 
organes des infiltrations myéloïdes-leucémiqucs 
typiques. Il s’agit donc bien d’une leucémie myé-, 
lo'ide qui a entraîné la mort en 6 mois et au 
cours de laquelle l’ascension des leucocytes s’est 
le plus souvent accompagnée d’une élévation im¬ 
portante de température. Ces variations ne sont 
certainement pas en rapport avec le traitement qui 
a été fait et il ne semble pas non plus qu’on puisse 
admettre que celle multiplication des globules 
blancs soit la manifestation d’une néoformalion. 
ün songerait plutôt, comme le veut Naegeli, à des 
poussées de fièvre en rapport avec une infection 
secondaire. Pour inlcrprétcr celte variation presque 
rythmique des leucocytes on doit noter que la 
formation des leucocytes et leur migration dans 
le sang sont deux phénomènes distincts. Les subs¬ 
tances qui interviennent dans le mécanisme de 
ces phénomènes peuvent être, dans la leucémie 
non compliquée par infection, des produits de 
désintégration cellulaire et, en cas d’inflammation 
secondaire, des toxines bactériennes. 

On sait d’ailleurs qu’il y a des substances qui 
déterminent une chimiotaxie positive (produits sta¬ 
phylococciques, peptone) alors que d’autres déter¬ 
minent une chimiotaxie négative (substances du 
bacille typhique, substances intervenant dans le 
choc anaphylactique), etc. Dans celte'’ observation 
on est donc tenté d’admettre qu’une toxine slrep- 
tococcique à chimiotaxie positive alterne avec un 
poison de nature anaphylactique. On s’explique 
que, dans ces conditions, des lé.sions anatomo- 
histologiques puissent s’accompagner do quantités 
de leucocytes tantôt faibles, tantôt énormes: il 
suffirait que dans le plasma sanguin circulent des 
■ substances qui, suivant les moments, attirent plus 
ou moins les leucocytes. Ces substances pourraient 
être de la nature des peptones, parfois d’origine 
exogène ou bactérienne. Ces substances chimio- 
taxiquos positives seraient en tout cas indispen¬ 
sables pour que la leucémie tissulaire devienne une 
leucémie sanguine. P.-E. Moriiardt. 

Karl Reinhertz et Bruno Schuler. Contribution 
à la clinique du syndrome de Cushing (Klinische 
Wochenschrift, t. 17, n® 24, 11 Juin 1938, p. 849- 
852). — R. et S. donnent l’observation d’une 
femme qui, à 28 ans, a fait une salpingite puru¬ 
lente cl qui, ultérieurement, recommença à 
souffrir dans le ventre en même temps que ses 
règles devenaient moins abondantes, que son 
visage devenait plus gros et plus rouge et que la 
pression sanguine s’élevait. Quatre mois avant 
d'entrer à l’hôpital, elle a commencé à être 
obligée de se raser, à perdre ses cheveux cl .'i res¬ 
sentir une soif intense. A l’entrée, elle pesait 
59 kg. pour une taille de 149 cm. Le clitoris me¬ 
surait 4 à 5 cm. Néanmoins, en dehors do la barbe, 
les caractères sexuels secondaires ne présentaient 
pas do modifications importantes. En outre, chez 
cette malade, il y avait de la sécheresse de la 
peau, de l’acné, des vergelurcs, une ostéoporose 
modéi’ée mais nette, de la thrombopénie, de la 
choleslérinémie et de l’hypertension (200-120) ; 
il n’y avait aucun trouble des échanges d’hydrates 
de carbone. On conclut à l’existence d’une tumeur 
surrénale qui fut enlevée opératoircment et, 
20 heures après l’intervention, la malade mourut 
brusquement. 
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A l’aulopsie, l’hypopltjiso est niacroscopiqiK;- 
iiient nonnale. A l’examen hislologique de la 
lunieii.i-, on constate les'k caractftres d’une dégéné¬ 
rescence maligne tandis que l’hypophyse ne pré- 
senle aucun phénomène microscopique anormal. 
Hans les ovaires, on trouve assez peu de follicules 
lu’imaires, aucun follicule de Graaf et des curpora 
/illiicanfiu assez abondants. Ainsi il y a lieu 
.d'admettre que la maturation des follicules était- 
inliibcc par les hormones en circulation. 

P.-E. Moru.-vhdt. 

MUNCHENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 

H. Schœnemann. Intoxication par une infusion 
de ileurs d’arnica (Münchener mcdizinischc 
Woduinschrifl, t. 85, n» 21, 27 Alai 1938, p. 787- 
788). — A la suite de l’absorption d’une infusion 
de fleurs <l’nrnica, un homme a présenté des 
troubles digestifs et un état comateux durant 
48 heures environ. Col accident est intéressant à 
connaîlre, car l’arnica est considéré inexactement 
comme inoffensif. 11 est vrai de dire que son uti¬ 
lisation autrefois très fréquente a notablement 

G. Dreyfus-Sée. 

Kunstmann. Observations sur le traitement des 
infections colibacillaires des voies urinaires par 
l’acide mandélique (Münchener mcdizinischc 
Wochcnschrijl, t. 85, n“ 21, 27 Mai 1938, p. 791- 
794). — Après une revue .rapide de l’historique des 
trailcmonls désinfectants des voies urinaires, et des 
notions générales concernant la thérapeutique par 
les sels acides du mandelium, K. relate ses propres 
ex|iériences de traitement chez 18 malades dont 
16 atteints de colibacilloses urinaires simples, cl 
2 avec complications pyélonéphrétiques. 

Les résultats ont été particulièrement favonables, 
guérison complète dans 13 cas, amélioration très 
sensible dans les 3 autres; les 2 malades avec com¬ 
plications pyélonéphrétiques n’ont pas pu supporter 
le trailement. 

Le mandélale d’ammoniaque a paru beaucoup 
mieux supporté que le mandélale de calcium. 

En tout cas, ce traitement non nocif a permis 
de supprimer les Irailcmenls locauy : son innocuité 
et son efficacité en font le traitement de choix des 
colibacilloses urinaires. 

G. Dreyfus-Sée. 

Roll. Le traitement des hémoptysies tubercu¬ 
leuses (Münchener mcdizinischc Wochenschrift, 
l. 85, n“ 22, 3 .luin 1938, p. 821-82.5). — L’impor¬ 
tance des liémoplysies ne fournil aucun élément 
permetlant de conclure au caractère du processus 
tuberculeux initial. R. s’élève contre les procédés 
thérapeuliques encore trop utilisés dans le traite¬ 
ment pratique des hémoptysies : sédatifs cl surtout 
injections de morphine. A son avis, le traitement 
le plus efficace consiste dans l’injection intra-vei¬ 
neuse de rouge congo en solution à 1 pour 100 
combinée avec l’ingestion d’un médicament sédatif 
central cl synipathico-tonique : le bellargal, com¬ 
binaison de bcllafollinc, de gynergène et d’acide 
phénylélliylbarbil urique. 

G. Dreyfus-.Sée. 

Niedeggen. Fftesse de sédimentation et agglo- 
mérabilité des érythrocytes (Münchener medi- 
zinischc Wochenschrift, t. 85, n” 22, 3 Juin 1938, 
p. 83G-838). — Les recherches de N. ont pour 
bases la propriété des globules rouges de formier des 
agglomérats an cours des affections inflammatoires 
ou cancéreuses. Ce caractère, décrit par Fahraeus 
et confirmé par maints auteurs, pourrait être uti¬ 
lisé pour un diagnostic rapide au cours de recher¬ 
ches systématiques, car il paraît parallèle habituel¬ 
lement à la vitesse de sédimentation. 


Le contrôle par la méthode de Weslcrgren a 
permis de l’étudier et le pourcentage des erreurs 
ne semble pas considérable. 

G. Dreyfu.s-Sée. 

Thiele. La thérapeutique par l’hyperémie 
active de Ganter (Münchener mcdizinische H'o- 
chenschrijt, t. 85, n® 26, 30 Juin 1938, p. 988). — 
La chaleur locale joue un rôle important dans le 
traitement des diverses affections. De nombreuses 
méthodes ont été proposées pour varier son ulili- 

La mélhodo do Ganter consiste simplement à 
appliquer sur un membre une manchette de ten¬ 
siomètre ordinaire et à exercer une pression un 
peu supérieure à la pression sanguine : l’artère 
principale subit ai.nsi une compression qui se ma¬ 
nifeste par l’arrêt des pulsations et l’apparition de 
pilleur du membre (on ne doit pas comprimer 
jusqu’à la cyanoscl. On comprime 5 minutes; 
ultérieurement, on pourra aller jusqu’à 10 puis 
15 minutes, puis on relâche brusquement; il se 
produit un afflux sanguin qui détermine une véri¬ 
table hyperémie active. 

La manœuvre est répétée 5 à 8 fois avec des 
intervalles de 10 à 16 minutes. 

L’application de cette méthode pour le traite¬ 
ment de toutes les affections des extrémités justi¬ 
ciables de la thérapeutique calorique a fourni des 
résultats satisfaisants. La simplicité de cette 
manœuvre et son action profonde la rendent par- 
liculièrcmcnl utilisable. 

G. Dreyfus-Sée. 


FORTSCHRITTE AÜF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHLEN 


Bruno Kerber. Recherches expérimentales sur 
les embolies gazeuses par voie veineuse (Fort- 
schritte auf .dcm Gebiete der Rôntgenstrahlen, t. 57, 
n® 5, Mai 1938, p. 439-454). •— Les embolies ga¬ 
zeuses par voie veineuse ont été étudiées expéri¬ 
mentalement sur des lapins à l’aide de l’autopsie, 
de la radiokymographie, en utilisant des substances 
de contraste applicables au sang, et de l’éleclrocar- 
diographie, et ont conduit aux observations sui- 

1“ Par dissection sous l'eau, dans une chambre 
où la pression peut être abaissée, d’où résulte une 
augmentation de volume de l’air embolisé, on con¬ 
state que le cœur gauche et les artères coronaires 
sont indemnes, alors que les capillaires pulmonai¬ 
res ont une densité accrue et ne laissent donc pas 
passer l’air embolisé; d’un autre côté, l’on trouve 
régulièrement des bulles gazeuses dans les veines 
coronaires. Si l’on ferme le coeur droit et les gros 
vaisseaux à l’aide d’une ligature, l’oreillette droite 
se vide par les veines coronaires préalablement cou¬ 
pées. 11 est possible de mettre en évidence cette 
dynamique sanguine en ayant recours à des injec¬ 
tions de thorolrast qui permettent de l’observer 
radiologiquement, le remplissage dpaque persistant 
pondant 640 contractions cardiaques. 

2° Si l’on pratique des kymographies après injec¬ 
tion opacifiante des vaisseaux, on voit qu’après 
l’embolie gazeuse survient rapidement une dilata¬ 
tion transversale des muscles du cœur rpii réalise 
une dilatation en forme de ballon qui, le coeur 
gauche étant complètement vide, régresse par la 
suite. Des clichés pris en série montrent la dimi¬ 
nution progressive du calibre de l’aorte et la dila¬ 
tation des grosses veines. 

Les modifications qui s’installent provoquent un 
effort accru du cœur, suivi, après 5, à 10 minutes, 
d’un arrêt complet des impulsions, bien que l’élec- 
Irocardiographe montre que l’inlégrilé du cœur 
puisse encore persister de 80 à 40 minutes. , ' 

L’emploi de l’éleclrocardiographie et de la kymo-, . 
graphie associées permet d’analyser séparément les 


troubles du rythme et les variations de fréquence 
et montre que le lieu d’origine des troubles des 
stimulations cardiaques et de leur conduction se 
situe au voisinage immédiat de l’embolus gazeux 
qui conditionne les lésions coronaires provoquant 
les troubles cardiaques. 

Si l’embolus gazeux est peu volumineux, la ma¬ 
jeure partie en est éliminée, l’effort demandé au 
cœur est réduit au minimum, et une seconde injec¬ 
tion do thorolrast et d’air mèt en évidence leur pas¬ 
sage à travers de larges territoires de la circulation 
pulmonaire; cependant de petites embolies gazeuses 
« fractionnées » causent des modifications des coro¬ 
naires du type d’EKG avec rythme monophasé. 

Si, au contraire, l’cmbolus gazeux est volumi¬ 
neux, par suite de la baisse de la circulation 
sanguine, il n’existe pas d’opacification due au 
thorolrast et les mouvements de l’embolus opacifié 
ne donnent pas de renseignements sur la circulation 
dans certains territoires vasculaires. Une élude de 
clichés en série portant sur 400 pulsations cardia¬ 
ques a montré un remplissage opacifié permanent 
des veines coronaires, alors que la capacité et l’ac¬ 
tivité des coeurs droit et gauche n’étaient pratique¬ 
ment pas augmentées. 

Les constatations faites post-morlem et les recher¬ 
ches radiologiques ont mis en évidence le remplis¬ 
sage rétrograde des veines coronaires, et le fait que 
les lésions progressives des coronaires constituent le 
principal facteur étiologique des troubles cardiaques. 

K. discute l’importance clinique fondamentale 
dii retard de la circulation veineuse en rapport 
avec le débit insuffisant du sang, tant en qualité 
qu’en quantité, attribué jusqu’ici dans la littérature 
à l’insuffisance coronarienne, et discute l’extension 
des indications de la saignée. 

Si l’on réalise des expériences semblables sur un 
« cœur de mammifère do Langondorff », l’embolie 
gazeuse provoque un arrêt immédiat et complet de 
l’activité cardiaque. 

L’emploi du thorolrast permet d’obsencr la con¬ 
tinuité du flux sanguin dans les carotides, le rem¬ 
plissage de l’aorte et des artères coronaires, ainsi 
que les communications do la circulation bronchi¬ 
que avec les cœurs droit et gauche. K. insiste enfin 
sur l’intérêt clinique de la circulation bronchique. 

Morel Kahn. 

THE JOURNAL 

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

S. Gordy et M. Trumper. Six cas d’empoison¬ 
nement par le disulfure de carbone (The Jour¬ 
nal of the American medical Association, vol. 110, 
n“ 19, 7 Mai 1938, p. 1543-1650). — L’extension 
de l’industrie do la soie artificielle a créé une 
nouvelle maladie professionnelle, l’intoxication par 
le disulfure de carlxmc, qui sert de solvant à la 
viscose. 

Le disulfure de carbone est un poison neuro- 
toxique, du fait de sa lipotropicité. Il détermine 
dans les cas d’intoxication chronique des symp¬ 
tômes névritiques (névrite rétro-bulbaire, anes¬ 
thésie cornéenne,.névrites périphériques) et surtout 
des troubles psychiques (hallucinations à allures 
cycliques, asthénie, etc.). 

Il n’existe encore aucun règlement protégeant 
les ouvriers de la soie artificielle contre ce danger. 
11 semble que l’interdiction de travailler dans une 
atmosphère contenant plus de 0 mr/. 1 de disul¬ 
fure de carbone.par litre d’air, et l’examen pério¬ 
dique des ouvriers, suffirait à abolir celle maladie 
professionnelle. R. Rivoire. 

A. Ecker .et H. 'Woltman. La méralgie pares¬ 
thésique : étude de 150 cas (The Journal of the 
American medical Association, vol. 110, n° 20, 
'14 Mai 1938, p. 1650-1652). — Cet article résume 
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l’expérience de la clinique Mayo sur celte maladie 
assez peu connue. Comme on le sait, il s’agit 
d une névralgie du nerf fémoro-culané, qui frappe 
l’homme trois fois plus souvent que la femme. Sa 
fréquence est assez faible, puisqu'elle est treize fois 
moins fréquente que la scialiquo. Ses causes sont 
multiples, mais la plus répandue est lu compression 
du nerf par le fascia sus-jaccni. Elle débute d’or¬ 
dinaire par une sensation de tension sur la face 
latérale d’une cuisse, puis ultérieurement survien¬ 
nent des brûlures et des douleurs qui sont aggra¬ 
vées par la station debout et la marche. 

Au point do vue thérapeutique, la ncurolyse 
ou la section du' nerf est souvent indiquée; les 
résultats en sont d’ordinaire bons. 

R. Rivoibe. 

A. 'Quick. La nature des hémorragies dans la 
jaunisse (The Journal oj the American medical 
Associalion, vol. HO, n” 20, 14 Mai 1938, p. 1658- 
1662). — La déficience en prothrombine est une 
cause importante des retards de la coagulation du 
sang. 11 existe cependant une large marge do 
sécurité à cet égard, puisqu’il peut manquer 
80 pour 100 de prothrombine avant que survien¬ 
nent les hémorragies. Mais dans certaines variétés 
d’ictère la prothrombine peut tomber à un laux 
très bas, ainsi que l’a montré Q., à l’aide d’une 
méthode originale de dosage de ce ferment; et 
cette baisse do la prothrombine se voit unique¬ 
ment dans les cas de jaunisse avec hémorragies. 
Expérimentalement, Q. a montré que l’on pouvait 
obtenir une baisse de la prothrombine par carence 
en vitamine K, par certaines toxines, par des 
lésions hépatiques. 

Dans tous les cas do déficience en prothrombine, 
la transfusion sanguine arrête rapidement les hé¬ 
morragies, mais son action n’est que temporaire. 

R. Rivoihe. 

D. Dial. Blessures de la main dues a l’injec¬ 
tion d’huile à, haute pression (The Journal oj 
the American medical Associalion, vol. 110, n” 21, 
21 Mai 1938, p. 1747-1748). — ET. rapporte 2 cas 
d'une blessure peu fréquente, duo à l’atteinte d’une 
main par un jet d’huile à très haute pression 
■provenant de la pompe d’un moteur Diesel: dans 
ce type de moteur, en effet, l’huile lourde est in¬ 
jectée dans les cylindres à une pression considé¬ 
rable pour assurer sa parfaite atomisation, et ce 
jet d’huile, s’il rencontre un tissu vivant, y 
pénètre profondément en causant une nécrose 
a.scptiquo. Dans les 2 cas rapportés, les lésions 
étaient très importantes, et l’amputation des doigts 
ne put être évitée qu’à l’aide de nombreuses et 
profondes incisions: la guérison ne fut d’ailleurs 
pas totale, cl il persista d’importantes séquelles 
dans les 2 cas. 

R. Rivoihe. 

E. Reifenstein et E. Davidoff. Le traitement 

des psychoses alcooliques par le sulfate de 
benzédrine (The Journal oj the American medi¬ 
cal Association, vol. HO, n” 22, 28 Mai 1938, 
p. 1811-1812). — Chez 28 sujets atteints de 

psychoses alcooliques, l’administration de sulfate 
de benzédrine a déterminé une guérison rapide 
dans 93 pour 100 des cas. Le médicament a paru 
a R. et D. particulièrement efficace dans les cas 
récents. 

Dans les cas d’intoxication alcoolique aiguë sqns 
symptômes psychiques, l’action de la drogue a été 
encore plus nette : en particulier la dépression 
consécutive à l’intoxication fut de très courte duiée. 
R et D. insistent cependant sur le fait que l’em¬ 
ploi de ce médicament doit être réservé aux ma¬ 
lades hospitalisés, afin de pouvoir contrôler les 
accidents possibles de la thérapeutique, et afin 
d’éviter l’accoutumance au médicament. 

' R. Rivoihe. 


W. Thompson et N. Heckel. Développement 1 
sexuel précoce dû au prolan (The Journal oj the 
American medical Association, vol. HO, n" 22, 
28 Mai 1938, p. 1813-1818) — T. et H. rapportent 
l’intéressante observation de 3 garçons de 4, 7 et 
9 ans, qni, soumis à un traitement intensif par 
des extraits d’urine de femme enceinte pour cor- ■ 
riger une cctopie testiculaire, virent survenir une 
très nette hypertrophie des organes génitaux ex¬ 
ternes, avec croissance des poils scrolaux, érections. 
Ces observations montrent sans discussion possible 
l’action de maturation sexuelle des extraits d’urine 
chez l’enfant, et mettent en évidence le danger, 
d'ailleurs peu considérable, semble-t-il, d’une Ihé- 
r.apcutique trop intense en cas de cryptorchisme. 
Comme le conseillent T. et IL, il est prudent 
d’arrêler le traitement hormonal dès qu’apparais¬ 
sent des signes de maturation sexuelle précoce. 

R. Rivoihe. 

E. Hess. La mobilité rénale (jl'he Journal oj 
the American medical Association, vol. 110, n° 22, 
28 Mai 1938, p. 1818-1823). — Dans cet article. 
Il décrit une technique simple permettant de se 
faire une idée de la mobilité des reins. Elle consiste 
à faire, sur le même cliché, après injection des 
reins par une substance opaque, deux poses suc¬ 
cessives: la première en inspiration forcée, la 
seconde en expiration forcée. On obtient grâce à 
cette méthode de précieux renseignements sur la 
présence probable d’un phlegmon périnéphrélique, 
sur l’existence de vaisseaux anormaux, sur la 
tendance aux coudures des uretères, enfin, sur les 
résultats de la néphropexie. 

Grâce à celle technique, H. a pu montrer en 
outre que'l’une des méthodes les plus efficaces de 
néphropexie, et sans contredit la plus simple, est 
di pratiquer une sympathectomie périarlérielle 
rénale. 

R. Rivoihe. 


BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

A. T. Doig, G. Gemmill, Gregory Kayne, F. V. 
Linggood, H. P. Parish et J. S. Westwater. 
Recherches sur la tuberculine puriûée des déri¬ 
vés protéiniques et sur la tuberculine vieillie 
(British medical journal, n° 4036, 7 Mai 1938, 
p. 992-997). — Pour que le lest de Mantoux 
conserve toute sa valeur et surtout pour que son 
évolution puisse être suivie chez un même sujet, 
il y aurait intérêt à ce que l’on sache exactement 
la composition et la valeur de la tuberculine 

On s’est servi jusqu’à ces derniers temps de 
tuberculine vieillie qui contient non seulement 
la substance spécifique mais encore des peploncs, 
des sels, du glycérol et des produits métaboliques 
des bacilles. L’activité des échantillons de tuber¬ 
culine est variable même quand ils sont préparés 
avec la même race de bacilles. 

Long et Seibcrl, dès 1926, ont attiré l’attention 
sur ces faits et Seiberl, en faisant pousser les 
bacilles sur un milieu synthétique spécial, a pré¬ 
paré 'une tuberculine purifiée des ^dérivés protéi- 
jiiqucs. 

D. cl scs collaborateurs ont étudié comparative¬ 
ment la tuberculine vieillie et le principe actif, 
isolé à l’état pur, préparé selon la mélhod,e de 
Seiberl. La puissance de cet extrait a une valeur 
constante presque invariable pour un poids donné. 
Il est très stable et ne produit pas de sensibili¬ 
sation. 

Des « dilutions séchées », de puissance uniforme 
et complètement stables peuvent aussi être prépa¬ 
rées avec cet extrait. Ces dilutions séchées peuvent 
être redissoules facilement et rapidement dans une 
solution-tampon de borate de soude immédiate¬ 
ment avant l’usage. 


La comparaison de cette tuberculine ainsi obtenue 
avec la tuberculine vieillie montre que la' pre¬ 
mière a une puissance légèrement supérieure aussi 
bien chez le cobaye que chez l’homine et une sta- 
hilité plus grande, même conservée à la tempé¬ 
rature ordinaire pendant 3 semaines. 

B. P. Tribedi et M. N. De. Remarques sur la 
dysenterie des Européens à Calcutta (British 
medical journal, n" 4035, 7 Mai 1938, p. 1000- 
1003). — De l'examen des selles de 1.370 Euro¬ 
péens à Calcutta, T. cl D. tirent les conclusions 
suivantes : la dysenterie bacillaire, à bacilles variés 
d’ailleurs, semble être plus fréquente que la 
dysenterie amibienne. Mais alors que les épidémies 
chez les Hindous sont en rapport avec les chutes 
de pluie et la période de la mousson, chez les 
Européens qui vivent à l’écart, en colonie formée, 
dans des quartiers plus salubres, avec des pré¬ 
cautions hygiéniques plus grandes, il n’cxislc 
aucune corrélation avec les saisons. 

L’infestation se fait moins par les insectes, les 
mouches que par les porteurs de germes, cuisi¬ 
niers, domestiques hindous qui sont en rapport 
avec la population indigène. 

André Pliciiet. 

Pierre Mac E-wan. Problèmes cliniques de la 
thyrotoxicose (British medical journal, n® 4036, 
14 Mai 1938, p. 1037-1042). — Le problème essen¬ 
tiel discuté dans cet article est la haute et toujours 
croissante mortalité do la lhyroloxico.se. En 1930, 
en Angleterre et au Pays de Galles, celte mortalité 
fut de 1.090. 

Dans ce total, 1.420 cas conl morts sans opéra¬ 
tions et 270 avaient clé opérés. Sur ces, 1.420 cas, 
908 sont morts do complications cardiaques, dont 
298 de fibrillation auriculaire. Sur, les 276 cas 
opérés, on trouve 21 cas de mort par anesthésie, 
19 cas par shock et 92 cas par complications 

L’augmentation des cas mortels est duc à plu¬ 
sieurs causes. Le diagnostic est devenu plus précis, 
si bien que des cas autrefois étiquetés simplement 
cardiopathies- sont maintenant ratlachés à la thy¬ 
rotoxicose. Cette augmentation peut être due à 
l'abus du traitcmenl iodé, comme l’a avancé ,loll 
en 1932. L’iode est un médicament utile pour 
préparer à l’ojiéralion et pour lutter contre les 
crises fachycardiques post-opératoires, mais dans 
le goitre endémique, il conduit à la thyrotoxicose. 
L’iode est un peu comme l’opium dans les affec¬ 
tions aiguës de l’abdomen; il masque les symp¬ 
tômes. Le retard apporté au diagnostic et à l’opé¬ 
ration est une cause également do plus grande 
mortalité. 

Pour toutes ces raisons, il est probable que la 
mortalité de la thyrotoxicose augmentera plus 
dans l’avenir qu’elle ne diminuera. 

Aniihé PucHEr. 

W. Henderson et L. "W. Rcwlands. L’activité 
gonadotropique de la pituitaire antérieure et 
sa relation avec l’augmentation de la pression 
intracrânienne (British medical journal. 11° 4037, 
21 Mai 1938, p. 1094-1097). — H. cl R. ont pré¬ 
levé 109 hypophyses à l’autopsie, les ont dessé¬ 
chées dans l’acétone pendant 48 heures cl les ont 
essayées, au point de vue de leur .activité gonado- 
Iropique, sur des rats impubères. 52 glandes pro¬ 
venaient de malades ayant eu pendant leur vie une 
pression intracrânienne augmentée du fait de 
tumeurs cérébrales, les 57 autres provenaient de 
malades avec une pression intracrânienne normale. 
L’activité de chaque glande fut comparée à celle 
d’un échantillon standard de pituitaire humaine. 

La série do contrôle montra que l’activité gona- 
dolropique des pituitaires varie avec l’âge. Pen¬ 
dant la prime jeunesse, la quantité d’hormone 
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dans la glande est petite, mais elle augmente len¬ 
tement jusqu’à la fin de la période d’activité 
sexuelle. Chez les femmes, à la ménopause, il y a 
une augmentation subite de l’activité pituitaire, 
mais clfez les hommes, une augmentation corres¬ 
pondante ne se imoduit que vers 70 ans. II. et R. 
discutent brièvement la signification de ce phe- 

"Ti "quantité d’hormone gonadotropique de la 
pituitaire des malades à pression intracrânienne 
au-^mentée tend à être plus variable que celle des 
sujets normaux. Plusieurs des femmes dont l’hy- 
pobhvse a été prélevée présentaient une dysfonc- 
llo, sans doute en rapport avec une 
prématurée d’hormone gonadotro- 


II ne semble pas, quoi qu il en soit, qu ii y au 
de relation entre l’activité gonadotropique et l’aug¬ 
mentation de la pression intracrânienne. 

André Pliciiet. 

M. Boycott et I. W. Rowlands. La nature bio- 
loeique et la variation quantitative de l’acti¬ 
vité gonadotropique du sérum des femmes 
enceintes {British medical journal, n» 4037, 
21 Mai 1938, p. 1097-1099). — De l’étude d un 
grand nombre do sérums de femmes enceintes, au 
noint de vue de leur activité gonadotropique, B. 


L’un d’eux fut même opéré avec le diagnostic 
do perforation appendiculaire et l’on ne trouva 
qu’une distension, à certaines places, des anses 
intestinales et de l’œdème du mésentère. Dans les 
jours qui suivirent l’intervention, on trouva une 
albuminurie croissante et des cylindres épithéliaux.' 
L’urée sanguine était normale. Le malade sortit, 
guéri, 25 jours après l’intervention. 

Ijc second sujet présenta le même syndrome; 
mais en raison de la présence de globules rouges 
dans des urines diminuées en quantité, la laparo¬ 
tomie fut différée. On le traita par des injections 
intra-veineuses de 10 cm® de chlorure de calcium 
à 10 pour 100 et les symptômes disparurent. 


L. Howells. Le traitement de l’anémie splé¬ 
nique et du syndrome de Banti (The Lancet, 
n-- 5989, 11 Juin 1938, p. 1320-1324). — Il résulte 
de cette étude basée sur 94 cas que la splénecto¬ 
mie n’amène pas une amélioration de l’état géné¬ 
ral dans celte maladie. Elle ne prévient ni la cir¬ 
rhose, ni l’anémie, ni les hématémèses, même 
quand elle est effectuée au premier stade de la 
maladie. Elle n’est justifiée que lorsque les dou¬ 
leurs spléniques sont importantes et encore les 
risques opératoires sont sérieux. II semble que le 
fer donné à doses élevées peut lutter dans certains 


une action limitée sur 
jugée par l’accroissement 
3 produisent pas non plus 


La concentration des hormones gonadotropiques 
varie suivant l’époque de la grossesse. Cette 
concentration augmente rapidement apres la 6° se¬ 
maine et SC trouve à son maximum de la 8» à la 
11» semaine. Elle est ensuite à un niveau bas qui 
reste presque constant de la 20» semaine à la fin 
de la grossesse. 

En suivant la même technique, aucune activité 
gonadotropique n’a pu être décelée dans le sérum 
des femmes non gravides. 

André Plicubt. 


J. C. Mottram et I. Doniach. L’action photo- 
dynamique des substances carcinogénétiques 
(•/■/,c Lancet, n» 5986, 21 Mai 1938, p. 1156-1159). 


action d’hydrocarbures du groupe de 1 anthra- 
ènc. Pour la plupart d’entre eux, il semble qu’il 
ait une relation entre le pouvoir blaslogcnique 
t l’action photodynamique. Cette action pl.oto- 
énique est due vraisemblablement à la présence 
impuretés dans les préparations de ces liydro- 
arbiires. Des préparations purifiées, en effet, tuent 
eaucoup moins rapidement les infusoires. Elles 
ut d'ailleurs un pouvoir carcinogène diminué. 


W. H. Graham. Deux cas d’intoxication par 
le tétrachlorure de carbone simulant un syn¬ 
drome abdominal aigu (The Lancet, n» 6986, 
21 Mai 1938, p. 1159-1160). — Ce sont deux ob¬ 
servations d’ouvriers soumis professionnellement 
à des vapeurs de tétrachlorure de carbone, qui ont 
présenté un syndrome abdominal aigu faisant 
penser à une perforation d’organe creux. 


M. Girolami (Bologne). Le problème du dia¬ 
gnostic de la bronchospiroehétose de Castellani 
(La Rijorma medica, l. 53, n» 40, 2 Octobre 1937, 
P- 1403-1413). — A propos de 4 cas de broncho- 
spirochétose de Castellani, observés 3 à Bologne 
et le quatrième chez un soldai en Somalie italienne, 
G. montre qu’aucune donnée fournie par le labo¬ 
ratoire, la clinique ou la radiologie n’est à elle 
seule caractéristique de l’affection; la présence des 
spirochètes dans les crachats n’a pas une valeur 
considérable car il n’est pas démontré que les 
caractères assignés au spirochète de la bronchite 
d" Castellani lui confèrent une spécificité; d’autre 
part, certains sujets atleinls d’autres maladies 
pulmonaires ont dans leurs crachats des spiro¬ 
chètes très nombreux; à titre d’exemple, G. rap¬ 
porte 2 cas de tuberculose et de cancer du poumon 
où le diagnostic exact aurait pu facilement être 
méconnu. La broncho-spirochétose de Castellani 
constitue cependant un tableau clinique bien dé¬ 
fini : il s’agit de sujets présentant une lésion bron¬ 
chique aiguë ou chronique, le plus souvent hé¬ 
morragique, avec nombreux spirochètes dans 
l’expectoration et chez qui il est impossible do 
mettre en cause un autre facteur causal que la 
spirochétose, tel que la tuberculose, le cancer, une 
mycose, etc...; les bons effets du traitement arse- 
nico-antimonial confirment le diagnostic. 

Lucien Roiiquès. 

L. Ciarrochi (Rome). Considérations sur deux 
cas d’urétrite typhique (La Rijorma medica, 
t 53, n» 45, 6 Novembre 1937, p. 1686-1590). — 
Dans les traités les plus récents, on ne fait pas 
mention de l’urélrite parmi les complications 
génito-urinaires de la fièvre typho'ide; on signale 
simplement l’existence d’une bacillurie prinéipa- 
loment lors du maximum de la maladie. C. a 
cependant pu retrouver deux observations d’uré¬ 
trite typhique chez l’adulte publiées en 1916 par 
' Saphier et qui sont assez discutables, l’identifica¬ 
tion des bacilles étant insuffisante. Lin enfant de 

11 ans présente des signes d’urétrite aiguë ; au 
bout de 5 jours, il a un accès fébrile qui dure 

12 heures et se reproduit à intervalles de quelques 
I jours pendant près de 3 mois, la température étant 


normale dans l’intervalle; C. l’examine alors et 
ne trouve en dehors de l’urétrite qu’une hépato¬ 
splénomégalie légère ; 1 ’examen du pus urétral 
montre des bacilles Gram-négatifs, en majorité 
intracellulaires, que les cultures et les agglutina¬ 
tions permettent d’identifier au bacille d’Eberth; 
l’hémoculture est négative; le scro-diagnostic est 
positif à 1 pour 1.600 et le sérum agglutine le 
germe urétral à 1 pour 800; pendant le séjour 
à l’hôpital, le malade a 8 accès fébriles en 16 jours; 
puis après un traitement local et un traitement 
général par auto-vaccination, les accès fébriles dis¬ 
paraissent et l’urétrite guérit. Le frère de ce 
malade, d’un an plus jeune, présenta une urétrite 
très comparable qui débuta 2 mois après celle de 
son frère. A noter que, d’après le médecin trai¬ 
tant, il n’y avait eu de fièvre typhoïde dans le 
pays des enfants que près d’un an auparavant. 

Lucien Rouquès. 

R. Agnoli et D. Bussa (Gênes). Relations entre 
choléeystites et syndromes angineux (La Ri¬ 
jorma medica, t. 53, n» 48, 27 Novembre 1937, 
p. 1691-1694). — A. et B., désirant élucider la 
question controversée d’une répercussion possible 
d’une colique hépatique sur l’électrocardiogramme, 
ont enregistré une série de tracés chez des sujets 
atteints d’affections vésiculaires chez qui ils pro¬ 
voquaient la contraction de la vésicule par l’in¬ 
jection intra-duodénale de sulfate de magnésie; 
certes, la contraction ainsi obtenue n’a pas l’in¬ 
tensité de celle de la colique hépatique, mais si 
une inter-réaction réflexe existe entre le cœur et 
Il vésicule, elle doit sans doute être mise en évi¬ 
dence par une méthode qui fait contracter la vési¬ 
cule d’une manière qui ne s’écarte pas trop des 
conditions physiologiques ; aucune modification de 
l’électrocardiogrammc n’a été décelée dans ces 
conditions, ainsi d’ailleurs que chez des sujets 
normaux ou présentant des lésions, myocardo- 
aorliques, par la même méthode ou par l’excitation 
physique de la région hépatique. Mêmes résultats 
nuis par l’excitation mécanique ou faradique di¬ 
recte de la vésicule chez le lapin anesthésié. On 
peut parler d’angine biliaire lorsque des signes 
certains d’altération myocardique précèdent les 
oi'ises de colique et d’angine; dans les autres cas 
. où la crise douloureuse de colique hépatique se 
diffusant à la région précordiale suscite l’angine 
réflexe, il ne s’agit pas d’une angine vraie, ana¬ 
tomique, vasculaire, mais d’une simple irradia¬ 
tion douloureuse de type anginoïde qui emprunte 
les voies de la douleur de l’angor tout en n’ayant 
son point de départ ni dans le myocarde, ni ians 


A. et B. insistent sur la né 
cardiogramme avant toute inte 
lécystite pour déceler des lésior 
coronariehnes éventuelles. 


!ssité de l’électro- 
'ention pour cho- 
myocardiques ou 


E. Storti (Pavie). Premiers résultats de re¬ 
cherches sur la leucémie myéloïde transmissi¬ 
ble du rat (La Rijorma medica, t. 53, n° 49, 4 Dé¬ 
cembre 1937, p. 1731-1741). — S. a étudié sur 120 
rats blancs la leucémie myéloïde transmissible ré¬ 
cemment décrite par Furth; cette leucémie est 
produite par l’injection d’une suspension en li¬ 
quide de Tyrode de cellules leucémiques vivantes 
provenant du sang, de la rate, du foie, de la 
moelle osseuse ou de tumeur; la souche utilisée 
par S. est celle dç Furth; la leucémie du rat n’est 
transmissible qu’au moyen de cellules vivantes et 
toutes les tentatives faites avec des filtrats 
échouent; lorsque l’inoculation est faite dans le 
tissu sous-cutané, une tumeur se forme localè- 
menl; lorsque l’inoculation est intraveineuse, c’est 
la leucémie qui se développe, que les cellules in¬ 
jectées proviennent du sang ou d’un organe quel¬ 
conque d’un rat leucémique ou d’une tumeur pro¬ 
duite par injection sous-cutanée; dans les leucé- 
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mies, la moelle osseuse réagit la première et 
toujours plus que les autres organes ; le tissu Icu- 
eémique extra-médullaire du foie, de la rate, etc., 
n’a pas une formation locale mais provient des 
éléments leucémiques de la moelle osseuse par un 
processus de métaslasc ou de colonisation. La leu¬ 
cémie transmissible se présente sous une form'e 
chronique et sous une forme aiguë, profondément 
différentes dans leurs manifestations, mais qui ne 
sont cependant que l’expression d’une même ma¬ 
ladie; la forme aiguë se développe comme la forme 
chronique, sans l’intervention d’aucun germe vi¬ 
sible ou fdtrant; on doit considérer la leucémie 
transmissible comme une affection néoplasique ou 
tout au moins comme une affection identique aux 
néoplasies transmissibles des mammifères. Ces 
considérations ont un gros intérêt pour la patho- 
génie des leucémies humaines, car celles-ci dans 
leurs formes aiguës et' chroniques sont en tous 
points comparables aux leucémies transmissibles 
du rat. 

Lucien Rouquès. 

6. B. Cottini (Calanc). La méthode de Maurice 
AscoU dans le traitement de quelques affec¬ 
tions érythrodermiques (La Rifonna medica, 
t. 53, n“ 51,-18 Décembre 1937, p. 1807-1809). — 
C. rapporte 5 observations d’érythrodermies soit 
vésiculo-œdémateuses, soit œdémateuses, dues au 
novarsénobenzol et pour l’une d’elles aux sols 
d’or; il les a traitées par la méthode préconisée 
par M. Ascoli pour les splénomégalies paludéennes 
(infections intraveineuses d’adrénaline à doses 
minimes et croissantes); il a constaté de bons 
résultats sur les signes généraux (fièvre) et sub¬ 
jectifs (prurit) et surtout sur les manifestations 
cutanées sur lesquelles l’action a été surprenante. 
Le point de départ des recherches do C. a été le 
suivant: il estime que la lésion érythrodermique 
n’est pas sans analogies avec la réaclion locale 
produite par l’injection d’histamine et doit s’effec¬ 
tuer suivant un mécanisme analogue ; l’histamine 
étant hypotensive et vaso-dilatatrice, il lui a paru 
logique d’employer pour contrebalancer ses effets 
l’adrénaline qui est hypertensive et vaso-constric- 

Luoien Rouquès. 

L. Lami (Brescia). Augmentation du pouvoir 
réticulocytogène du suc gastrique chez les in¬ 
dividus normaux traités par voie parentérale 
par les extraits gastriques (La Rijorma medica, 
t. 54, n° 1, 8 Janvier 1938, p. 6-16). — On sait 
que le suc gastrique de l’homme injecté au rat ou 
à la souris blanche provoque une prolifération des 
réticulocytes, méthode qui a été proposée pour 
déceler le principe antipernicieux dans ce suc. L. a 
prélevé chez 4 sujets normaux le suc gastrique 
recueilli après injection d’histamine au cours de 
l.i digestion d’un repas de viande, avant et après 
C jours d’injections quotidiennes d’un extrait hé¬ 
patique; le suc filtré et neutralisé fut injecté à 
I l dose de 2 cm^ à des souris blanches dont le 
taux réticulocytaire fut étudié pendant un mois ; 
dans tous les cas, L. a constaté que le suc prélevé 
après le traitement par le foie avait une action 
favorisante plus accusée sur la réticulocytose que 
le suc prélevé avant : le pourcentage de 10 à 16 
pour 1.000 s’élevait à 150-200 pour 1.000 vers le 
6‘’-6° ou vers le 10'’-12“ jour dans le premier cas, 
à 60-70 pour 1.000 entre le 3“ et le 6“ jour dans 
le second. Le suc gastrique prélevé après injection 
d'histamine sans repas préalable chez des sujets 
normaux soumis à l’hépatothérapic n’a qu’une 
action stimulante extrêmement faible sur la réti- 
culocylose. Lucie.n Rouquès. 

S. Romano (Naples). Possibilité de réaliser une 
pneumolyse extrapleurale non chirurgicale 
limitée aux régions hautes du poumon (La Ri- 
jorma medica, t. 54, n® 2, 16 Janvier 1938, p. 43- 


46). — R. s’est proposé d’obtenir une pneumolyse 
extra-pleurale limitée aux parties hautes du pou¬ 
mon; dans ce but, avant de procéder à l’injection 
du gaz ou du liquide destiné à décoller la plèvre 
pariétale de la paroi thoracique, il provoque un 
barrage à la hauteur voulue en injectant quelques 
gouttes d’huile de paraffine ou dé vaseline gomé- 
noléc dans le tissu conjonctif qui est au contact 
de la plèvre; il se produit ainsi une réaction in- 
flammaloire, puis scléreuse, qui aboutit à une 
symphyse pleuro-pariétale ; on peut ensuite injecter 
au-dessus de la zone d’adhérences du sérum phy¬ 
siologique ou du gaz et lorsque le décollement de 
la partie sns-jacente de la plèvre est obtenu, on 
remplace le gaz ou le liquide par une substance 
huileuse non résorbable comme l’huile de vaseline. 

Lucien Rouquès. 

ARCHIVIO ITALIANO DELIÆ MALATTIE 
DELL’ APPARATO DIGERENTE 
(Bologne) 

E. Liesch et A. Billi (Florence). Recherches 
sur le fonctionnement du tube digestif d’un 
homme de 19 ans ayant subi une résection 
étendue (83 pour 100) de l’intestin grêle; phé¬ 
nomènes d’adaptation (Archivio italiano delle 
malallie delV apparato digerenle, t. 6, n® 4, Dé¬ 
cembre 1937, p. 487-622). — Un jeune homme 
de 19 ans présente après une péritonite par perfo¬ 
ration appendiculaire une série de crises doulou¬ 
reuses abdominales avec vomissements, puis une 
crise plus forte avec occlusion; l’opération montre 
que les anses grêles sont agglutinées et une série 
(b; brides cicatricielles; no pouvant pas trouver 
l’obstacle, on anastomose une anse dilatée à une 
anse vide; 9 jours plus tard, nouvelle crise d’occlu¬ 
sion : on résèque alors le grêle depuis un point 
situé 40 cm. au-dessous du ligament de Treitz 
jusqu’à la valvule iléo-cæcale incluse (soit 3 m. 60 
d’intestin) et on rétablit la continuité par une 
ontcro-colostomie latéro-latérale antipéristaltique. 

Une élude complète du fonctionnement digestif 
■faite 3 mois après l’opération a mis en évidence 
un défaut accentué de l’absorption des graisses; 
l’utilisation des protéines semblait suffisante au 
moins quantitativement; celle des glucides était 
normale; une série de phénomènes de compensa¬ 
tion s’étaient produits : en amont comme en aval 
de la résection, le tube digestif avait subi une cer¬ 
taine lyiatation, sur le reste du grêle, sur le 
cæcum et le côlon; le temps d’évacuation de l’es¬ 
tomac était nettement allongé, ce qui compensait 
en grande partie les conséquences de la traversée 
extrêmement rapide du grêle; la sécrétion gas¬ 
trique était plus abondante et plus durable que 
normalement. La résorption de l’eau s’effectuait 
correctement, les matières donnant la proportion 
habituelle de résidu sec, mais le sujet perdait 
cependant de l’eau par suite de la grande quantité 
de matières fécales qu’il émettait quotidiennement; 
le bilan du chlore était normal. Le sujet présen¬ 
tait une légère insuffisance hépatique et des phé¬ 
nomènes (asthénie, chute et amincissement des 
cheveux, modifications du caractère) pouvant faire 
penser à une insuffisance surrénale sans doute 
Associée à une carence polyvitaminique. 

Revu un an après l’opération, le malade avait 
un état général satisfaisant lui permettant unp vie 
assez mouvementée; il avait une ou deux selles 
par jour; les fèces étaient toujours pâteuses mais 
avaient perdu l’odeur acide pénétrante qu’elles 
avaient aussitôt après la résection. 

On conseille de donner à de tels malades une 
alimcnlation riche en glucides, pauvre en pro¬ 
teines et surtout en lipides; mais L. et B. estiment 
qu’il n’y a pas lieu de réduire les protéines et 
les lipides sous prétexte qu’ils ne sont absorbés 
qu’en partie; on- peut on donner pourvu que le 
sujet ne présente pas d’intolérance alimentaire ou 


d'hypermotilité intestinale; d’ailleurs, le malade 
de L. et B. n’a pas tardé à reprendre une alimen¬ 
tation normale. L’administration d’extraits pan¬ 
créatiques n’est à conseiller que lorsque le déficit 
de la glande est démontré; par contre, des extraits 
cortico-surrénau.x doivent être donnés chaque fois 
que l’absorption des graisses est insuffisante. 

Lucien Rouquès. 

C. Cella (Padoue). Sur le comportement de la 
calcémie pendant la période digestive et ses 
relations avec les divers degrés de l’acidité 
gastrique (Archivio ilaliano delle malatlie delV 
apparalo digerenle, t. 7, n“'l. Janvier 1938, p. 25- 
48). — C. a étudié sur une série de sujets atteints 
d'affections variées et présentant tous les degrés 
d’acidité gastrique les variations éventuelles de la 
calcémie comparées à celles de l’acidité; il déter¬ 
minait. la courbe de l’acidité par extraction frac¬ 
tionnée d’un repas d’Ewald et faisait pendant la 
môme période plusieurs dosages de calcémie. Chez 
les sujets ayant à jeun une chlorhydrie normale 
oj augmentée (ulcères gastriques ou duodénaux), 
il n’y a aucun parallélisme entre les courbes de 
l'acidité et de la calcémie; ce qui va à l’encontre 
des résultats de Cardenal et, Martinez qui avaient 
cru trouver dans le parallélisme des courbes dans 
l’uleère gastrique et leur non-parallélisme dans 
l’ulcère duodénal un élément de diagnostic diffé¬ 
rentiel. Chez les sujets hypo- ou anachlorhydri- 
ques, les deux courbes sont généralement paral¬ 
lèles, en ce sens que la calcémie et l’acidité ne 
varient pas sensiblement; dans un tiers des cas, 
la chlorhydrie augmente légèrement tandis que la 
calcémie diminue. Sur les 51 sujets examinés, la 
calcémie a été 42 fois normale, 7 fois augmentée 
(6 hypcrchlorhydriques, 1 normochlorhydrique, 
1 anachlorhydriquo) et 2 fois diminuée (1 hyper- 
chlorhydrique et 1 hypochlorhydrique). Dans la 
règle, les variations de la calcémie pendant la 
période digestive, sont minimes (1 à 6 mg. par 
litre) et négligeables parce que de l’ordre des 
causes d’erreur; ce n’est que rarement que les 
variations sont plus fortes (10 à 17 mg.). 

Lucien Rouquès. 

ARCHIVIO PER LE SCIENZE MEDICHE 
(Turin) 

6. Natucci et E. Monzardo. Hyperthyroïdisme 
expérimental consécutif à la suralimentation 
protéique (Archivio per le scienze mediche, t. 45, 
n“ 3, Mars 1938, p. 463-474). — Les recherches 
de N. et M. ont été faites sur 6 chiens-loups d’une 
môme portée, pris dès le sevrage, à nn mois et demi 
et élevés dans une région où il n’y a pas de goitre 
(on sait en effet que dans les zones où le goitre 
est endémique, les animaux domestiques sont 
atteints dans une large mesure); ces animaux 
furent nourris de tissu musculo-tcndincux cru de 
cheval et d’eau de pluie; la viande est très peu 
riche en lipides (0,5 à 4 pour 100) et en hydrates 
de carbone (1 pour 100); aussi celle alimentation 
peut-elle être considérée comme presque exclusi¬ 
vement protéique; mais elle est aussi pauvre en 
iode, facteur qui ne paraît pas très important, très 
pauvre en vitamines A, B, C, D (la vitamine E 
existe dans la viande) et insuffisante en calcium; 
ce dernier facteur ne paraît pas en cause, 3 des 
chiens ayant reçu par jour 1 g. de phosphate tri- 
calcique et ayant présenté absolument les mêmes 
altérations que les autres; ces altérations rappe¬ 
laient celles de la maladie- do Basedo-\v : augmen¬ 
tation de poids de la glande, follicules à lumière 
très petite; collo'îdc très peu abondante, fluide, 
granuleuse, tendant à la basophilie, polymor¬ 
phisme des alvéoles à parois irrégulières, tapissées 
par de grandes tellules cylindriques ; prolifération 
de l’épithélium interfolliculaire. Les animaux 
avaient présenté un arrêt de -développement, un 
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am;ùgrisscmcnl rapidoniont progressif avec dispa- 
rilion presque totale do la graisse et hypolropliie 
musculaire, cela malgré leur polyphagie et une 
nourriture abondante; ils avaient perdu leur vi- 

Ces reeherches viennent à l’appui de relies de 
Honcloni et W'egelin qui avaient fait des constata¬ 
tions analogues et de celles de Kirsch qui a remar¬ 
qué qu’inversement on déterminait un état d'hypo¬ 
fonctionnement Ihyro'idien par un régime pauvre 
eu protéines. 

Lucien Rouquès. 

GAZETTA DEGLI OSPEDALI 
E BELLE CLINICHE 
(Milan) 

F. Agnello (Syracuse). Sur les blépharites pa¬ 
rasitaires et spécialement celles qui sont dues 
aux phtirius (Gazzella degli ospedaU e delle cli- 
niche, t. 58, n>’ 44, 24 Octobre 1937, p. 1039-1040). 
— Considérées comme rares, les blépharites para- 
silaires sont en réalité relativement fréquentes, mais 
elles sont souvent méconnues; on 3 ans, A. a ob¬ 
servé 4 cas do blépharites dues aux phtirius pubis; 
le diagnostic est facile car l’aspect pulvéndcnt des 
lésions doit attirer l’attonlion et l’examen à la 
loupe montre les parasites; l’épilation amène rapi¬ 
dement la guérison ; un des malades étudiés ne pré¬ 
sentait pas d’autre manifestation do phtiriase. A. 
rapjiellc brièvement les autres agents éventuels de 
blépharite parasitaire: tricophylies, certains acares 
des Antilles voisins du sarcopte de la gale, demo- 
dex, fdaircs, poux des 3 variétés (tète, corps et 
pubis). 

Lucien Rouquès. 

P. Salvi (.Naples). Traitement de Thyperazoté- 
mie par l’acide hydroxybenzoïque (acide qui- 
nique) [Gazzella decjli ospcdali e delle cliniche, 
t. 58, n“ 49, 6 Décembre 1937, p. 1160-1163]. — 
S. a expérimenté chez une vingtaine de malades 
atteints de néphrite aiguë ou chronique, légère ou 
grave, avec azotémie, l'acide hydroxybenzoïque ou 
acide qiiinique préconisé en 1927 par Artault de 
Vevey ; le médicament est donné par la bouche 
à la dose quotidienne moyenne de 0 g. 50 en deux 
prises; dans beaucoup de cas on observe la baisse 
de l’azotémie avec amélioration de l’état général; 
la baisse, ainsi qu’il résulte des tableaux de S., est 
d’ailleurs plus nette dans les azotémies modérées 
que dans les fortes azotémies : 0 g. 50 à 0 g. 25, 
0 g. 90 à 0 g. 40, 1 g. 50 à l'g. 36, 2 g. 70 
à 2 g. 40, 2 g. 30 à 2 g. 20, etc. Lorsque le trai¬ 
tement est incflicace, il semble qu’il y ait un 
trouble grave associé do la fonction hépatique dé¬ 
montré par rétablissement de la courbe amino- 
acidémiqiie ; mais pas plus chez ces malades que 
chez les autres, radminisiralion du médicament ne 
paraît léser le foie. L’acide quiniqne ne paraît pas 
agir en inhibant la fonction uréopoiétique du foie 
mais en c.xergant une influoncc modératrice sur 
le métabolisme général des protides. 

Lucien Rouquès. 

E. Storti (Ravie). Importance bactériologique 
et parasitologique de la culture et de l’examen 
microscopique de la moelle osseuse {Gazzella 


dccjli ospcdali e delle cliniche, t. 59, n“ 11, 13 Mars 
1938, p. 253-2-58). — Dans la mélitococcie, la mé- 
dullo-culluro est positive dans une bien plus forte 
proportion de cas que l’hémoculture et peut l’être 
même dans les périodes d’apyrexie complète. Dans 
la fièvre typhoïde, la médulloculture est presque 
toujours positive ; elle le reste jusque vers le 25“- 
30“ jour et dans quelques cas rares jusqu’à gué¬ 
rison complète (60° jour) ; on voit son intérêt 
pour le diagnostic lorsque l’hémoculture est néga¬ 
tive et le sérodiagnostic sans valeur comme chez 
les vMccinés. Dans les septicémies à streptocoques, 
la médulloculture est toujours positive quand l’hé- 
moculluro l’est et peut l’être aussi quand l’hémo¬ 
culture est 'négative. Dans la tuberculose pulmo¬ 
naire, la médulloculture est toujours négative pen¬ 
dant la vie ou aussitôt après la mort ; elle est 
presque toujours positive lorsqu’on la pratique à 
l’autopsie. Dans le paludisme, les hématozoaires 
sont fréquemment rencontrés sur les frottis de 
moelle osseuse, même à distance des accès, et le 
sang n’en montrant pas. Dans les leishmanioscs 
de l’enfant et de l’adulte, les para.sites sont trouvés 
dans les frottis de moelle presque aussi souvent 
que dans le suc splénique. 

Lucien Rouquès. 

A. Baserga (Catanc). Contribution clinique à 
l’étude des Rickettsioses [Gazzella degli ospedali 
e delle cliniche, t. 59, n“ 18, 27 Mars 1938, p. 307- 
314). — Au printemps de 1937, B. a pu observer 
à Catanc 3 cas d’une lièvre exanthématique avec 
réaction de Weil-Félix positive et inoculation posi¬ 
tive du sang au cobaye (apparition de l’orchite 
caractéristique) ; il paraît probable que ces cas doi¬ 
vent être rattachés au typhus type Brill plutôt 
qu’au typhus type Conor-Carducci, mais il est im¬ 
possible de l’afllrmcr absolument en l’absence 
d’épreuves d’immunité croisée. Les 3 cas se ternii- 
uèi'cnt par la guérison, mais l’évolution pour deux 
ne peut pas être qualifiée de bénigne (un des ma¬ 
lades ayant présenté un méningisme transitoire et 
l’autre des complications pulmonaires). A noter 
que dans un cas, la réaction de Wassermann a été 
positive pendant la période fébrile, fait déjà remar¬ 
qué dans la plupart des cas de typhus exanthé¬ 
matique épidémique. 

Lucien Rouquès. 

ACTA DERMATO-VENEREOLOGICA 
(Stockholm) 

Beintema. Formation osseuse cutanée post¬ 
traumatique (Acla dennato-venereologica, t. 19, 
fasc. 1, Mars 1938, p. 49-55). — Une fillette de. 
12 ans, en montant dans une auto, se fit une plaie 
assez profonde au niveau du tibia gauche et qui 
guérit lentement. 11 se forma une petite tuméfac¬ 
tion recouverte d’une croiïtc et qui saignait faci¬ 
lement quand on arrachait la croûte. Finalement 
la plaie se cicatrisa, mais il persista une tuméfac¬ 
tion de 2 cm. de large sur 3 cm. de long, donnant 
à la palpation lu sensation de corps dur calcaire; 
ou pensa à un granulome calcaire post-traumatique. 

Après ablation, la plaie guérit par première 
intention. L’examen histologique montra au milieu 
d’un tissu de granulation la présence do nombreux 
foyers osseux, qui paraissent avoir été produits 


par une dislocation traumatique de parcelles de 
périoste. 

Un cas. analogue a été rapporté par Musger chez 
une fillette de 8 ans. R. Buhnieh. 

Carol et Prakken. Cinq cas de maladie de 
Paget du mamelon {Acla dcnnalo-venereologica, 
t. 19, fasc. 1, Mars 1938, p. 56-74). G. et P. 
rapportent 5 cas de maladie de Paget du mamelon, 
qui furent traités par l’amputation chirurgicale du 
soin, avec curage axillaire, ce qui permit de faire 
un examen histologique détaillé. 

Dans 3 cas, on constata un cancer déjà profond 
de la glande mammaire, avec métastases axillaires; 
dans un seul de ces cas on avait senti avant l’opé¬ 
ration une tumeur mammaire; chez une malade, 
il existait deux foyers cancéreux assez éloignés l’un 
do l’autre dans la glande mammaire. 

Dans 2 cas, on ne put trouver, malgré une re¬ 
cherche attentive, de cancer glandulaire dans la 
pièc% enlevée chirurgicalement. 

La maladie de Paget paraît être un cancer dès 
l'origine, débutant par l’épithélium des conduits 
galactophores, près de l’orifice mamelonnaire, et 
évoluant dans le derme; souvent aussi l’épithélium 
dc.s galactoiihorcs profonds est atteint. 

Ce cancer est caractérisé par son épidermotro- 
pisme, son évolution intra-épithéliale et par sou 
histologie typique. 

D’autres cancers du sein, proliférant dans la 
peau, ont parfois une histologie voisine de celle 
de la maladie de Paget, mais ils doivent être nette¬ 
ment séparés de cette affection. 

R. Buunieb. 

Jorno. Contribution à l’étude de l’érytbro- 
plasie de Queyrat {Acla dcrmalo-venereologica, 
t. 19, fasc. 1, Mars 1938, p. 123-146). — Depuis 
que Queyrat a décrit son érythroplasie en 1911, 
on a discuté sur les rapports do cette affection avec 
I.' maladie de Bowen. 

Chez une femme do 45 ans, ,1. constate sur la 
grande lèvre droite, sur la peau et empiétant sur 

1 l muqueuse, une plaque ovalaire de 1 cm. sur 

2 cm. 5, à surface lisse, un peu veloutée, rou- 
geiltre, montrant par places une certaine papillo- 
nialosc. Ganglions inguinaux normaux. On hésite 
èiitre le diagnostic de maladie de Bowen et d’éry- 
Ihroplasic. 

La lésion fut extirpée en totalité et incluse en 
10 blocs. Le tableau typique de la maladie de 
Bowen ne fut constaté que sur quelques coupes 
d’un bloc. Dans les 9 autres blocs, on notait une 
hyperplasie disciplinée de l’épithélium, avec faible 
dyskératosc. Partout on trouve des mitoses typi¬ 
ques et atypiques. Ganglions normaux. 

J. pense que la maladie de Queyrat et celle de 
Bowen ont le même fond pathologique; mais le 
processus donne lieu à différentes combinaisons, 
ce qui explique les aberrations de la forme histo¬ 
logique classique, qu’on rencontre dans plusieurs 
cas publiés do maladie de Queyrat. 

Le cas de J. peut être considéré comme une forme 
de transition entre le tableau classique de la maladie 
de Queyrat et colle de Bowen. 11 s’agit là d’un cancer 
d'emblée d’un type spécial, n’ayant aucune ten¬ 
dance à l’envahissement, à la destruction et aux 
métastases. R. Bubnier. 
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REVUE DE MÉDECINE 
(■Paris) 

J. Levesque. Sur une terme atypique de l’acro¬ 
dynie. La forme douloureuse abdominale. Consi¬ 
dérations sur le traitement de l’acrodynie (Revue 
de Médecine, l. 55, n» 4, Avril 1938, p. 196-^). 
— Des douleurs abdominales ne sont pas une éven¬ 
tualité exceptionnelle au cours de l’acrodynie. Par¬ 
fois, elles revêtent l’aspect de crises douloureuses 
extrêmement violentes, survenant de 15 à 40 fois 
dans la journée, no durant guère plus de 7 à 8 
minutes, débutant brutalement, arrachant un cri à 
l’enfant, qui se pelotonne sur lui-même et garde 
l’immobilité absolue. 

Leur apparition est capricieuse, sans rapport aveo 
les repas ou les mouvements. Aucuns phénomènes 
digestifs, diarrhées ou vomissements n’accompa¬ 
gnent les crises douloureuses. Cependant, dans une 
des 4 observations qui servent do base à ce tra¬ 
vail, quelques phénomènes digestifs avaient pré¬ 
cédé les douleurs. L’examen somatique est négatif, 
il n’y a ni défense de la paroi, ni zone doulou¬ 
reuse. La pression des mains ou un léger massage 
semblent même atténuer ou arrêter la douleur. 

Cos crises rappellent les crises viscérales du tabès 
ou colles de la colique de plomb. Quatre fois, L. a 
constaté l’existence de ce syndrome douloureux ab¬ 
dominal paroxystique sans signes typiques d’acro¬ 
dynie, mais avec la tachycardie, l’hypertension 
artérielle et suffisamment de petits signes pour 
affirmer ce diagnostic. Il est important de songer 
à la possibilité de formes atypiques de l’acrodynie, 
caractérisées par l’existence de crises abdominales 
presque isolées, car le traitement" de cette affection 
est surtout efficace lorsqu’il est précoce. 

L’acétylcholine, les bains carbogazeux, la dia¬ 
thermie sont les médications que L. estime avoir 
donné le meilleur résultat. 

RoDEnT Clément. 

S. Karelitz (New-York). Prophylaxie de la 
rougeole par la globuline provenant de sérum 
humain d’adultes immunisés (Revue de Médecine, 
t 55, n» 4, Avril 1938, p. 211-218). — Les globu¬ 
lines ont été extraites par précipitation et filtrage 
du sérum d’adultes immunisés contre la rougeole 
et préparées en volumes égaux au 1/6 et au 1/10 
du volume primitif du sérum. On a injecté aux 
enfants 2 cm.” 1/2 ou 1 cm” 1/.2 de ces extraits là 
où il aurait été indiqué d’injecter 15 cm” du sérum 
d’adulte immunisé, dose estimée suffisante pour un 
enfant au-dessous de 3 ans; au-dessus de cet âge, 
on ajoute, par année, 4 à 5 cm” de sérum ou une 
dose correspondante d’extrait. Pour obtenir l’atté¬ 
nuation, la moitié de la dose est injectée avant le 
6" jour ; le 6° ou le 7° jour, il faut la dose totale. 

Ces globulines ont été expérimentées sur 98 en¬ 
fants réceptifs, familialement exposés à la maladie. 
Avec l’extrait n” 1, il y eut 21 préventions, 16 
atténuations et 2 échecs; avec l’extrait n“ 2, 17 
préventions, 15 atténuations et 3 échecs. Plusieurs 
essais pour obtenir une atténuation ou apporter 
une protection complète et des tentatives de pro¬ 
tection complète donnèrent seulement une alté- 
nuaiion. 

On n’observa ni réactions locales, ni réaction gé¬ 
nérale, par l’emploi des préparations filtrées les 
plus concentrées, ce qui fait un contraste frap¬ 
pant avec les réactions douloureuses rencontrées en 
employant les préparations diluées. 


La prophylaxie antimorbilleuse à l’aide de glo¬ 
bulines extraites de sérum immunisé d’adultes est 
efficace. L’extrait est facile à préparer; de moindre 
volume, l’injection en est facilitée, le danger d’in¬ 
fection syphilitique ou tuberculeuse est éliminé, les 
réactions sont moindres. Il est probable que cette 
préparation se conservera plus longtenips que le 
sérum d’adulte, sans perdre son efficacité. 

Robert Clément. 

ARCHIVES DE MÉDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

M. Péhu et R. Noël (Lyon). Sur les érythro- 
blastoses de l’enfance (Archives de médecine des 
enfants, t. 41, n“ 6, Juin 1938, p. 321-345). — 
Dans cet important mémoire, P. et N. montrent 
qu’on peut envisager de la façon suivante les 
érythroblastoses infantiles ; 

I. Le plus souvent, cette anomalie sanguine repré¬ 
sente une réaction de la moelle osseuse, survenanl 
dans des condilions définies: hémorragies, déglo¬ 
bulisation, infection, intoxication, carences ali¬ 
mentaires, tumeurs osseuses, etc. Cette réaction 
a pour but de pourvoir au remplacement des 
globules rouges détruits, sous des influences 
diverses. 

La régénération se produit avec une grande 
rapidité. Dans ces condilions, la moelle osseuse est 
immédiatement sollicitée à un hyperfonctionne- 
ment. On peut citer dans ce domaine le syndrome 
connu sous le nom d’anémie aiguë de Lederer 
(1925). Il se montre dans l’enfance, à l’âge adulte 
et même tard dans la vie. 

L’érythroblaslose est un indice que la moelle 
osseuse possède une capacité érythroblastique plus 
ou moins étendue. Elle est souvent observée dans 
l.i première enfance, c’est-à-dire à une période 
do la vie où l’appareil sanguiformateur est encore 
chronologiquement et physiologiquement rap¬ 
proché de la vie embryonnaire ou foetale. Dans 
la deuxième enfance et dans l’adolescence, cette 
anomalie sanguine est beaucoup moins fréquente. 
Assez souvent, les érythroblastoses sont associées 
à une augmentation numérique des globules 
blancs : ce qui donne naissance au syndrome de 
von Jaksch-IIayem, anémie pseudo-leucémique, 
toutes réserves faites sur sa nature exacte et sur 
sa place dans la nosologie du premier âge. 

La perturbalion sanguine témoigne que l'anémie 
a une intensité moyenne. Une anémie légère ne 
s’accompagne pas de « réactions érylhroblasli- 
ques ». Tout à l’opposé, dans des formes graves 
arégénératives, aplasliques, on ne constate, dans 
le sang périphérique, aucun élément jeune, aucune 
cellule non mûre, à quelque étape que ce soit du 
développement globulaire. 

Dans ce premier groupe, le trouble sanguin est 
secondaire : on ne peut pas attribuer à ces mala¬ 
dies le nom d’érythroblaslose. Elles doivent con¬ 
server leur appellation d’origine, c’est-à-dire le 
nom de la maladie qui s’accompagne de l'ano¬ 
malie sanguine, mais cette dernière restant à 
l’état de manifestation seconde. Ce sont les ané¬ 
mies érylhroblastiques. 

II. Ailleurs, la présence de globules nucléés 
paraît constituer le substratum de la maladie et 
même son essence. La symptomatologie clinique 
diffère beaucoup suivant les types morbides. Mais 
comme l’anomalie sanguine a été, jusqu’ici du 
moins, considérée. comme constante, on a créé le 


groupe des maladies érylhroblastiques : dans la 
période « périnatale », les érythroblastoses du 
fœtus et du nouveau-né ; myéloses aiguës du nour¬ 
risson ; dans la deuxième enfance, anémie splé- 
nomégalique type Cooley ; enfin une variété un 
peu voisine, cependant distincte : la maladie mar¬ 
moréenne des os. Ces affections paraissent être 
primitives. L’érylhroblastose peut être envisagée 
comme traduisant une évolution irrégulière du 
globule rouge qui ne peut accomplir son cycle 
cellulaire complet qui demeure non mûr. C’est 
d’un processus dysgénétique, non régénéralif ou 
réparateur, qu’il s’agit: la différence est d’im¬ 
portance. 

Ces diverses' affections ont un caractère commun 
qui doit être mis en relief: elles sont, pour la 
plupart, congénitales, raciales ou familiales. Il 
faut les ranger dans le groupe des hémopathies 
constitutionnelles. 

Mais, même dans celle classe des érythrobla¬ 
stoses en apparence autonomes, primaires, il est 
actuellement établi que la perturbation sanguine 
n'esl pas constante. On a publié des observations 
authentiques d’ictère grave familial du nouveau-né 
dans lesquelles, le tableau clinique et l’évolution 
étant cependant caractéristique, manquait com¬ 
plètement l’érythroblastémie. Dans l’anémie de 
Cooley, des études minutieuses ont montré que, 
au début, le sang ne renferme pas obligatoirement 
des globules rouges nucléés; à la phase terminale, 
peut-être avec l’épuisement progressif ;de la moelle 
osseuse, l’érythroblastémie est très réduite. Dans 
ces circonstances, il n’esl nullement démontré que 
l’érythroblastosc soit le substratum môme de la 
maladie. 

Mais la diversité des conditions étiologiques 
impose celle idée que la présence de l’érythro- 
blaste dans le sang périphérique et dans des 
organes normalement non hématopoïétiques no 
constitue pas l’essentiel de la maladie. Le terme 
d’érylhroblaslose est appliqué à plusieurs mala¬ 
dies. Mais en raison de la diversité des manifes¬ 
tations cliniques, s’accompagnant d’érylhrobla- 
stoses sanguines ou viscérales, force est bien de 
conclure que l’anomalie sanguine doit être consi¬ 
dérée bien plus comme un témoin que comme 
une cause première. 

G. SCIIREIBER. 

A. Flax et M. Waldstein fils (de Galatz). Con¬ 
tribution à l’étude des érythroblastoses concer¬ 
nant un cas d'érythroblastose familiale (Archivés 
de Médecine des Enfants, t. 41, n” 6, Juin 1938, 
p. 346-355). — F. et W. publient une première 
observation d’une fillette d’un mois qui succombe 
3 jours après son admission au dispensaire. De 
l’élude clinique, biologique et nécropsique do ce 
cas, il résulte qu’il s’agit d’une anémie pseudo¬ 
leucémique de von Jaksch-Hayem-Luzot. 

Deux ans plus lard, la mère de celle enfant 
met au monde une autre fillette (5“ grossesse) vue 
par F. et \V. 3 jours après la naissance. Celle-ci 
est atteinte d’une affeelion qui reproduit presque 
exactement celle de la flllolle précédente tant au 
point de vue clinique qu’au point do vue héma- 
lologique. Dans ce second cas, le caractère congé¬ 
nital de la maladie est évident et cette constatation 
incite F. et W. à admettre que la première maladie 
est également congénitale.' 

D’après les cas observés par eux dans celle 
même famille: 2 enfants sains, 1 mort d’ictère, 
I mnri de la maladie de von Jaksrh-Hayem-Luzel, 
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REVUE DES JOURNAUX 


1 morl d’crylhroblastoso congénitale, F. cl W. 
considcronl que les maladies érythroblasliquos 
présentent aussi des formes intermédiaires entre 
le groupe de maladies de la première période 
(anémie grave congénitale, anasarqùc congénitale 
cl ictère grave congénital) et le groupe de mala¬ 
dies de la deuxième période tardive (Cooley el 
von Jaksch-Ilayem-Luzel). 

F. et W. estiment que les maladies érylhro- 
blastiqucs sont des maladies constitutionnelles 
hérédo-familiales. Ils considèrent les érythroblasles 
non comme des éléments jeunes, régénérateurs, 
mais comme des éléments pathologiques. 

Le cadre nosologique des érythroblastoses est le 
plus favorable à toutes les maladies où clinique¬ 
ment existe une anémie importante avec spléno¬ 
mégalie cl hépatomégalie; hémalologiqucmenl une 
grande érythroblastose, hislologiquenienl el pallio- 
logiqucmcnl une transformation érythroblaslique 
myéloïde. Ces érythroblastoses peuvent se mani¬ 
fester dans la péidode fœtale, congénitale ou dans 
la première enfance. G. ScuREiBEn. 

JOURNAL DE PHYSIOLOGIE 
ET DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
(Paris) 

L. Binet et Ch. Jaulmes. Action des poumons 
isolés sur les germes microbiens introduits dans 
le sang (Journal de Physiologie et de Pathologie 
générale, t. 36, n® 2, Juin 1938, p 419-439). — 
Les c.xpériences de il. cl J. montrent qu’un pou¬ 
mon isolé aseptiqaement, rythmiquement ventilé, 
perfusé avec du sang citraté, placé dans des con¬ 
ditions physiologiques (température, hydratation) 
est capable d’agir sur des bactéries ajoutées au sang 
de la perfusion : elles disparaissent progressivement 
du sang. Il on a été ainsi pour l’entérocoque, le 
streptocoque hémolytique, le bacille du rouget, la 
bactéridie charbonneuse et le B. pyocyanique. 

La numération précise des germes du sang mon¬ 
tre que cette action est manifeste au bout d’une 
heure (80 à 95 pour 100 des germes ont disparu du 
sang au bout de ce délai) cl s’accentue par la suite. 

B. el J. ont essayé d’analyser ce phénomène en 
étudiant successivement divers facteurs : facteur 
sanguin (rôle des leucocytes et des plaquettes), fac¬ 
teur gazeux (influence de la composition do l’at¬ 
mosphère gazeuse qui circule dans les poumons) et 
fadeur pulmonaire proprement dit. Ces trois fac¬ 
teurs semblent intervenir, le facteur sanguin et le 
facteur pulmonaire étant prépondérants. 

L’addition d’encre de Chine au sang circul.int 
atténue ou retarde considérablement l’action des 
poumons sur les germes. 

L’étude histologique des poumons perfusés a 
montré que, après trois heures de perfusion, les 
germes se retrouvent uniquement diins le système 
vasculaire des poumons. Un petit nombre sont 
libres, soit accolés à des amas de plaquettes, soit 
appliqués sur l’endothélium vasculaire, mais la 
plupart sont phagocytés par les polynucléaires neu¬ 
trophiles. 

Si l'on ajoute de roncro de Chine au sang, elle 
se retrouve dans les-lumières vasculaires, dans le 
proloplasine des polynucléaires, cl les germes, libres 
le plus souvent, sont en nombre bien plus consi¬ 
dérable. 

Dans les délais de ces expériences il ne fut con¬ 
staté aucune réaction des cellules du revêtement 
alvéolaire qui ne contiennent ni encre de Chine 
ni germes. P.-L. Maihe. 

MEDIZINISCHE KLINIK 
(Berlin, Prague, Vienne) 

Schmidt (Prague). Les fumeurs et la patho¬ 
logie interne (Medizinische Klinik, t. 34, n” 20, 
20 Mai 1938, p. 6C5-C69). — S. a examiné les rap¬ 
ports susceptibles d'exister entre le tabagisme et 
certaines maladies. 


Il existerait une relation entre la nicotine et les 
troubles du tube digestif. Ella serait susceptible 
de déterminer des symptômes subjectifs tels que : 
pyrosis, nausées, sensations de brûlures gastriques 
ou intestinales, des crampes douloureuses épigas¬ 
triques, etc... 

Ces douleurs fréquentes chez les fumeurs pour¬ 
raient être dues, selon S., soit à une névralgie vis¬ 
cérale, soit à des modilicalions du péristaltisme 
intestinal, soit enfin à des modilicalions des sé¬ 
crétions biliaires. Dans ce dernier cas la nicotine 
n’aurait qu’un effet sensibilisateur. 

Dans la plupart des symptômes décrits il est 
difficile de distinguer ceux des troubles qui sont 
dus à l’action de la nicotine el ceux qui ont à leur 
origine des ulcères. Ce qui caractériserait surtout 
les affections imputables à la nicotine est le fait 
que les douleurs sont perçues après absorption de 
lait. Il existerait également des douleurs dentaires, 
des névralgies scapulaires et parfois de la diarrhée. 
Quelques exercices physiques seraient susceptibles 
d’améliorer très rapidement ce symptôme que l’on 
ne constate pas, ou très rarement seulement, en 
cas d’ulcères. 

Des troubles objectifs seraient dus aux rapports 
entre la nicotine et le péristaltisme ou la tonicité 
des muscles du tube digestif. Il en résulterait des 
diarrhées fréquentes suivies de périodes de stase. 

Les troubles de l’appareil circulatoire imputables 
à la nieoline sont également fréquents, nous note¬ 
rons la claudication inlermitlenle, des douleurs car¬ 
diaques angineuses (ducs à l’effet de la nicotine 
sur le plexus cardio-aorlique el action exagérée 
des nerfs vaso-dilatateurs). 

Lorsqu’il y a tendance naturelle à l’hyperten¬ 
sion, S. conseille l’abstention do fumer. 

Solon S. il y aurait un retentissement important 
sur le système nerveux végétatif de l’intoxication 
par la nicotine. Pour les voies respiratoires c’est 
moins la nicotine que l'effet de la fumée qui pro¬ 
voque la toux d’ailleurs souvent nerveuse. 

S. conclut en examinant les possibilités do 
désintoxication des malades. G. Hausser. 

Kaufmann (Hambourg). Uhypertropbie de 
la prostate chez des jumeaux uni-vitellins 
(Medizinische Klinik, t. 34, n” 20, 20 Mai 1938, 
p 680-681). — L’hypertrophie de la prostate se 
rencontre surtout dhez les gens âgés. Le plus sou¬ 
vent il s’agit de l’hypertrophie adénomateuse. 
L'origine de cette transformation est encore mal 
connue cl de nombreuses explications en ont été 
données. Certains prétendent qu’il s’agit d’un pro¬ 
cessus néoplasique, d’autres d’irritations chroni¬ 
ques de la prostate ou, enfin, dans certains cas, 
d’anomalies constitutionnelles, enfin certains au¬ 
teurs ont accusé une déficience testiculaire. 

On a également démontré la coïncidence fré¬ 
quente avec la goutte et le rhumatisme. 

K. rapporte le cas de jumeaux uni-vilcllins qru, 
non seulement, présentaient une ressemblance 
extraordinaire, mais qui pendant toute leur exis¬ 
tence eurent une pathologie identique. L’un fut 
atteint, dans sa 46“ année, de rhumatisme arli- 
culairc et, à l’âge de 47 ans, de calculs biliaires. 
L’autre fut traité à 68 ans pour calculs rénaux, 
à 76 ans il fut opéré pour hypertrophie prosta¬ 
tique et mourut 2 semaines après la prostatecto¬ 
mie. Son frère qui présentait cetto même hyper¬ 
trophie fut égalcnaent opéré, mais survécut 4 ans 
après l’intervention. 

K. suppose que cc cas d’hypertrophie prostatique 
chez des jumeaux uni-vitellins à la même année 
el avec les mêmes symptômes histologiques sou¬ 
ligne l’import.ince conslilutionncllc dans la déter¬ 
mination de ces hypertrophies. 

G. Hausser. 

Kuhlmann (Halle). La preuve radiologique de 
la tuberculose en cas de pleurite avec épanche¬ 
ment (Medizinische Klinik, t. 34, n° 22, 3 Juin 
1938, p. ,546). — K. souligne le fait que chez 87 


pour 100 des malades âgés de moins de 30 ans et 
atteints de pleurite apparemment primaire, il y 
avait, en réalité, une tuberculose sous-jacente. 

Même pour les malades âgés de plus de 30 ans, 
71 pour 100 des pleurites seraient encore de carac¬ 
tère tuberculeux. 

En raison de la difficulté du diagnostic do tuber¬ 
culose pulmonaire en cas de pleurite avec épan¬ 
chement, K. a élaboré une méthode radiologique 
|K)ur déterminer rcxislcnce de celle tuberculose. 

Dans de nombreux cas de pleurite, il a pu obser¬ 
ver des petits foyers tuberculeux pulmonaires, en 
général sous-elaviculaires. Par cc procédé, la ponc¬ 
tion s'avère inutile. 

K. croit que ce fait, à lui seul, montre toute 
l'importance que le nouveau procédé peut avoir. 
En général, en effet, la ponction nuit à l'évolu¬ 
tion normale et à la guérison de la pleurite. 

Le traitement conservateur do l’épanchcmont 
que préconise K. est donc favorisé par celle 
méthode de dépistage radiologique de la tuber¬ 
culose. 

K. recommande enfin d’examiner la partie inté¬ 
ressante des poumons par des radiations pénétrant 
le thorax parallèlement aux côtes. 

G. Hausser. 

■Wohlfeil, T. (Berlin). Fièvre typhoïde et por¬ 
teurs de germe (Medizinische Klinik, l. 34, n“ 24, 
17 Juin 1938, p. 800). — W. observe que la fièvre 
typhoïde est incontestablement due à une affection 
bacillaire. 

11 n’est pas non plus douteux que le sujet atteint 
de fièvre typhoïde constitue une source do pi-opa- 
gation do celte affection ; une réglementation 
stricte instituée dans tous les pays réduit toute¬ 
fois le danger d’infection pour les malades. 

Par contre, le porteur de germe constitue tou¬ 
jours la source infectante la plus grave; même 
lorsque les bacilles trouvés dans de l'eau ou du 
lait ont provoqué une épidémie, c’est le plus sou¬ 
vent, on réalité, un porteur de germe qui est à 
1 origine. 

W. rappelle que les bacilles peuvent vivre des 
semaines, el plus rarement des mois, dans l’eau, 
mais qu’ils finissent pourtant par périr après un 
certain délai, lundis que les porteurs de germe 
peuvent éliminer des bacilles pendant toute leur 

C’est pourquoi la lâche primordiale que doit 
s’assigner toute mesure d’hygiène est le dépistage 
de CCS porteurs cl leur éloignement de toute entre¬ 
prise de manipulation ou de fabrication de vivres. 
Ce dépistage doit être conduit d’après un plan 
général en tenant compte des particularités du 
pays cl do la population. 

• 'Toulos les personnes susceptibles d’être incri¬ 
minées doivent être examinées à plusieurs reprises 
car un résultat négatif dans un scui examen ne 
permet point de rejeter o priori dos porteurs de 

Dès qu’on a constaté l’existence d’un tel sujet, 
il faudrait le soumettre à un conirôle continu 
el éventuellement, même, jusqu’à la fin de sa vie. 

Il faut remarquer que, non seulement peuvent 
être porteurs de germe des malades apparemment 
guéris de fièvre typhoïde, mais aussi des personnes 
qui n'ont jamais semblé avoir été atteintes par cette 
maladie. 

Aucune méthode n’a donné, jusqu’à présent, 
de résultats satisfaisants quant au traitement; 
l’ablation de la vésicule biliaire n’a pas donné ce 
qu’on pouvait en attendre. De même un traite¬ 
ment chimiothérapique n’a donné do résultats 
favorables que dans dos cas isolés. 

G. Hausser. ■ 

Blumberger K. (Hildessheim). Traitement de la 
brucellose par les transfusions de sang (Medizi¬ 
nische Klinik, t. 34, n“ 24, 17 Juin 1938, p. 805). 
— B. a observé un agriculteur de 41 ans qui fut 
atteint d’une brucellose aiguë. 
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REVUE DES JOURNAUX 


Une Uiérapeuüque comportant l’alternance de 
nco-salvarsan et de Irypaflavine n'a pas donné de 
résultat. La vaccinolliérapie non plus (par l’om- 
nabiline), le pronlosil n’a amené qu’une légère 
baisse de la température alors que la leucopénie 
augmentait et que survenaient des troubles circu¬ 
latoires (défaillance cardiaque). 

Après les transfusions sanguines (350 cm, de 
sang, auxquels étaient ajoutés 35 cm, de citrate 
du sodium, 75 cm, de chlorure de sodium), répé¬ 
tées 4 fois, la température s’est d’abord élevée 
brutalement, mais baissait régulièrement ensuite, 
laissant place à une guérison complète et rapide. 

B. croit que cette prompte guérison est impu¬ 
table à la transfusion du sang, quoiqu’il ne puisse 
pas éliminer la possibilité d’une guérison spon¬ 
tanée. T! croit qu’à l’avenir, l’immuno-transfusion 
serait à préconiser dans des cas graves de bru¬ 
cellose. 

B. n’avait pu la pratiquer auparavant car il 
manquait de donneurs de sang. 

G. Hausser. 

ARCmV FUR HYGIENE 
UNO BAKTERIOLOGIE 
(Munich) 

H. Anton. Mesure et enregistrement continu 
de la température de la peau chez l’homme 
(Archiv jür Hygiène und Bakteriologie, t. 120, 
n° 2, Mai 1938, p. 63-104). — Dans la première 
partie de ce travail, A. passe en revue les diverses 
méthodes proposées pour la mesure des tempéra¬ 
tures cutanées et en fait la critique. 

Dans la seconde partie, il traite de la mesure de 
l.i température de la peau, couverte et découverte, 
au moyen d’un nouvel appareil thermo-électrique 
à lecture directe employant le procédé par contact, 
construit par la maison Hartmann et Braun de 
Francfort, dont il donne une description détaillée. 
Le thermo-élément est arciforme et constitué par 
des fils de manganine et de konstantan. La mesure 
se fait avec un galvanomètre à miroir spécial. A. 
indique ensuite de nouvelles formes de thermo¬ 
élément permettant la prise de la température sous 
les vêtements. 

Dans la troisième partie, il décrit minutieuse¬ 
ment un appareillage destiné à l’enregistrement 
continu et simultané de la température en de nom¬ 
breux points de la peau couverte et découverte. 
Dans cette méthode, l’instrument enregistreur est 
un galvanomètre à corde, muni d’un dispositif 
photographique. A. s’attache, d’autre part, au pro¬ 
blème de l’obtention de températures constantes 
de référence et d’étalonnage pour les mesures 
thermo-électriques. P.-L. Marie. 

H. Anton et F. Elsâsser. Les comportements 
des températures cutanées de diverses régions 
du corps, en particulier des épaules, lors des 
essais de refroidissement (Archiv für Hygiene 
und Bakteriologie, t. 120, n° 2, Mai 1938, p. 105- 
128). — En possession d’une méthode salisaisante 
pour la prise des températures cutanées, en parti¬ 
culier dans les endroits recouverts de vêtements, 
A. et E. ont fait des essais au cours desquels ils 
ont enregistré de façon continue la température 
de la peau en différents endroits du corps, avant 
et pondant un fort refroidissement de l’air de la 
pièce où SC trouvaient les sujets. Ils ont constaté 
que la région des épaules, en particulier la por¬ 
tion qui répond à l’acromion et au deltoïde, se 
refroidit bien plus que les autres parties du tronc. 

Si l’on revêt le sujet d’une pièce d’habillement 
que l’on peut appeler « couvre-épaules » et qui se 
place sous les vêtements, ce refroidissement plus 
accentué de la région scapulaire peut être presque 
complètement évité. A. et E. conseillent le port 
habituel de cette pièce d’habillement supplémen¬ 
taire. P.-L. Marie. 


ARCHIV fiir KUmSCHE CHIRURGIE 
(Berlin) 

Max Biebl (Magdeburg). La maladie Upopba- 
gique de Varticulation du genou (synovite 
lipopbage et granulome lipopbage), une nou¬ 
velle affection de l’articulation du genou et des 
jointures en générai (Archiv für klinische Chi¬ 
rurgie, t. 191, fasc. 2-3, 8 Mars 1938, p. 237-326). 
B. apporte, ici, deux cas personnels, très complè¬ 
tement étudiés, de ce nouveau syndrome qu’il 
aurait observé le premier : la maladie lipopha- 
gique de l’articulation du genou. Ges deux cas 
sont, en tout, semblables l’un à l’autre : il s’agit 
de sujets jeunes qui, à la suite d’un traumatisme, 
voient apparaître un gonflement articulaire, une 
distension de la jointure par un épanchement qui 
S2 résorbe, se reproduit pour la moindre cause 
adjuvante, et, ainsi, récidive plusieurs fois. 

A l’occasion de ces exemples, B. complète le 
chapitre des granulomes lipophagiques, dont on 
connaît bien, actuellement, les variétés mam¬ 
maires (nécrose du tissu cellulo-adipeux du sein), 
cl quelques types extra-mammaires (nu niveau des 
membres, de la paroi abdominale, dans de volu¬ 
mineux lipomes), mais dont la forme articulaire 
est passée sous silence. 

Elle est, pourtant, aux yeux de B., beaucoup 
moins rare qu’on ne le croit. D’anciennes obser¬ 
vations de lipome arborescent, de lipo-arthrite 
traumatique, de xanlhomes ou de xanlhogranu- 
lomcs capsulaires, de synovites hémorragiques, de 
tumeurs capsulaires de nature incertaine, seraient, 
en effet, à réviser dans ce sons. 

Ainsi, la maladie lipophagique, dont B. re¬ 
cherche les relations avec les paraffmomes et l’oléo- 
granulome, est un cadre assez vaste, dont les 
caractères primordiaux peuvent être résumés 
comme suit : 

Du point do vue histologique, les lésions con¬ 
sistent en une saponification in situ dos graisses 
neutres ; fout autour de la cellule grasse sont de 
' petites cellules spongieuses, macrophages, qui ren¬ 
ferment des substances lipoïdiques. Si les lésions 
sont plus anciennes, à ce processus initial de sapo¬ 
nification s’ajoutent des phénomènes réactionnels, 
inflammatoires, du type giganlo-cellulaire, qui, 
peu à peu, en viennent à occuper le premier plan. 

Tels sont les désordres élémentaires. Ils peuvent, 
selon le sens et l’importance des réactions, réaliser 
différentes variétés microscopiques de la maladie 
lipophagique. Avec Lawen, B. en distingue 3 prin¬ 
cipales, dont chacune comporte des subdivisions : 
1” Type infiltrant, soit en foyer (interstitiel, péri¬ 
vasculaire ou folliculaire), soit diffus. 2“ Type pro¬ 
liférant et fibroplastique. 3“ Type granuleux (le 
véritable granulome lipophagique). 

Du point de vue pathogénique, la maladie pro¬ 
vient de l’action de ferments lipolyliques, amenés 
par le sang épanché sous l’influence du trauma¬ 
tisme initial, violent ou très modique. 

Du point de vue clinique, le tableau est celui 
(comme dans les deux observations de B.) d’un 
épanchement articulaire récidivant, et, d’ordinaire, 
tenace. Plus rarement, il y a, à la longue, un 
épaississement .synovial, de l’atrophie musculaire, 
•un peu de limitation des mouvements, bref un 
aspect de synovite chronique qui nqet le clinicien 
devant des problèmes graves. 

Du point de vue thérapeutique, il convient, 
d’une façon générale, d’être très conservateur. 
Tant que le processus est en activité, il faut 
attendre, immobiliser, ponctionner l’épanchement. 
Plus lard, on effectue l’arthrotomie et l’exérèse 
des tissus pathologiques. 

Jean Pa-tel. 

W. Stotz (Giessen). Sur le phlegmon de l’esto¬ 
mac (Archiv fiir klinische Chirurgie, t. 192, 
fasc. 1, 20 Mai 1938, p. 134-168). — Ayant eu 


l'occasion d’observer deux cas de phlegmons de 
l’estomac, S. a étudié, dans ce travail critique, 
l’état actuel de la question et il a recherché, dans 
la littérature, les exemples qui en ont été publiés 
depuis le mémoire de Finstercr, qui date de 1928; 
il y en a 105 en tout. 

H adopte la classification do Sundberg en : a) 
phlegmons (diffus et circonscrits, les premiers étant, 
semble-t-il, plus fréquents que les seconds puisque, 
dans le relevé do Finstercr, on note, sur 50 cas, 
38 phlegmons et, parmi eux, 24 diffus et 14 cir¬ 
conscrits) ; b) abcès ; c) formes intermédiaires. 

Du point de vue étiologique cl clinique, S. ne 
nous apporte guère de données très nouvelles. Il 
s’agit d’un tableau do perforation digestive ou de 
péritonite diffuse; ou bien, dans les formes chro¬ 
niques, d’un aspect de cancer gastrique, plus 
exceptionnellement d’une sténose cicatricielle. 

Mais le consciencieux travail de S. souligne, sur¬ 
tout, une fois de plus, la terrible gravité de celte 
affection. Sur 66 cas opérés par les procédés les 
plus différents (la gastrectomie étant, en principe, 
le meilleur), il n’y eut que 19 survies: 9 seule¬ 
ment après résection et 10 après des interventions 
variées (laparotomie, gastro-entérostomie, drainage, 
etc.), dont il est difficile de dire quelle part elles 
ont eue dans la guérison. Jean Patel. 

DIE MEDIZINISCHE WELT 
(Berlin) 

Harald Lotze. Question d’alimentation dans 
les maladies infectieuses et notamment dans la 
polyarthrite rhumatismale (Die medizinische Welt, 
t. 12, n“ 23, 4 Juin 1938, p. 803-807). — Les mala¬ 
dies infectieuses, y compris le rhumatisme arti¬ 
culaire aigu, présentent un certain nombre de 
symptômes communs : les sueurs, l'inappétence, 
une adynamie plus ou moins marqués, des hémor¬ 
ragies sous-cutanées et de l’anémie. 

Les sueurs profuses ont pour effet d’entraîner 
surtout des pertes de chlorure de sodium et de 
troubler ainsi les échanges hydriques. D’ailleurs, 
l’insuffisance de NaCl provoque de la fatigabilité, et 
on sait que les injections de sérum salé sont, au 
contraire, de véritables reconstituants. Les échanges 
di. chlorure de sodium retentissent également sur le 
fonctionnement de l’écorce des surrénales, de sorte 
qu’on est autorisé à admettre que toute fièvre con¬ 
tribue à épuiser cette glande. Enfin, les observations 
de L. ont montré que, dans le rhumatisme articu¬ 
laire aigu, il y a souvent achylie complète, réfrac¬ 
taire à riiistaminc et consécutive aux pertes de chlo¬ 
rure de sodium. La vitamine B, ne peut guère 
être assimiliée que quand le chimisme gastrique 
est normal et quand elle manque il survient sou¬ 
vent des symptômes d’arthrite. Celte vitamine 
risque naturellement d’être insuffisante toutes les 
fois qu’il y a inappétence surtout en cas de fièvre 
où celte vitamine est consommée en proportion 
anormalement élevée. La carence de vitamine Bj 
contribue à accentuer l’asthénie musculaire et l’in¬ 
suffisance myocardique observées dans les infec- 

En ce qui concerne la vitamine C, elle est cons¬ 
tamment insuffisante, d’après L., dans le rhuma- 
et tendance aux hémorragies cutanées qui éta¬ 
tisme articulaire aisu, d’où lassitude, abattement 
blissent l’existence de relation entre la péliose 
rhumatismale et le rhumatisme vrai. Enfin,, la 
relation des vitamines G et du fer explique que, 
dans les infections chroniques, l’anémie par 
carence de fer soit la règle. 

P.-E. Morhardt. 

Harald Lotze. Question d’alimentation dans 
les maladies infectieuses (Die medizinische Welt, 
t. 12, n» 26, 18 Juin 1938, p. 879-884). — Les 
considérations relatives aux avitaminoses qui 
peuvent s’observer au cours des maladies infec¬ 
tieuses expliquent que certaines complications, 
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principalement du rhumatisme aigu comme l’hy- 
pcrlhcrmie, la chorée, la diathèse hémorragique, 
etc., etc., s’observent surtout dans la population 
pauvre, ce qui donne à penser que ces complica¬ 
tions doivent être rattachées à un facteur alimen¬ 
taire. D’une façon générale, l’alimentation est dé¬ 
fectueuse non seulement chez les sujets sains peu 
aisés, mais encore très généralement chez les sujets 
malades. Le régime de ces sujets comprenait effec¬ 
tivement, il y a hien peu de temps encore, du 
lait et des potages légers, parfois un peu de viande 
ou des . œufs et, exceptionnellement, des fruits 
cuits. Ainsi pouvait se créer un cercle vicieux 
intéressant non seulement les vitamines Bj et G, 
mais encore le complexe B„, les vitamines P, A, 
D, etc. Ce sont les pédiatres qui, les premiers, ont 
attiré l’attention sur l’importance de ces carences 
et les bons effets de la vitamine C dans le rhu¬ 
matisme aigu, de la vitamine dans la chorée 
mineure ou dans les phénomènes cardiovasculaires 
très bien établis. L’administration de vitamine C 
dans le rhumatisme aigu empêche les modifica¬ 
tions de la crase sanguine (diminution de la sé¬ 
rine) qui s’observe en pareils cas. Ce phénomène 
doit être attribué à une imperméabilisation des 
capillaires et à une modification de la floculabilité 
du sérum. La pilleur des rhumatisants doit, .le son 
côté, être attribuée à une altération généralisée des 
capillaires. 

L’administration d’un régime riche en vita¬ 
minés est également intéressante parce qu’il ren¬ 
forcé l’action des médicaments et, par exemple, 
celle du pyramidon. On doit également admettre 
que diverses vitamines iniervicnnent dans les pro¬ 
cessus d’immunisation et sont par conséquent de 
nature à favoriser l’action de la sérothérapie. 

Dans -lés maladies infectieuses qui provoquent 
une température peu élevée, dont la durée est 
courte ou qui ne s’accompagnent pas de sudation 
abondante, on peut renoncer à une administration 
supplémentaire de vitamines. L. a eu l’occasion 
de 'constater qu’en pareils cas de fortes doses de 
vitamine C ne sont pas sans inconvénient. Quand 
il s’agit d’une infection de longue durée, comme 
le rhumatisme articulaire aigu, il n’en est pas de 
même, et alors les vitamines sont nécessaires : la 
vitamine B^ à la dose de 10 mg. en injection 
intraveineuse et la vitamine B^ à la' dose de 2 mg. 
en injection intramusculaire. Pour la vitamine C, 
les doses sont de 200 g. au moins à 500 et 1.000 mg. 
en injection intraveineuse. 

Les substances minérales ont également une im¬ 
portance que les vitamines ne doivent pas faire 
oublier. Les besoins en cas de fièvre devront être 
couverts par des légumes et notamment par des 
pommes de terre riches en sodium et en potas- 
siuni. Certaines protéines, et surtout le fer, sont 
nécessaires pour permettre aux vitamines d’exercer 
leur action et inversement, la vitamine C favorise 
l’action du fer. 

On ne saurait établir do schéma strict au point 
de vue régime. Les désirs particuliers du malade 
doivent être pris en considération. On no per¬ 
mettra pas un régime trop exclusif de viande ou 
d’hydrates de carbone. Dans les maladies qui com¬ 
portent fréquemment des complications rénales, 
une alimentation végétarienne et la suppression du 
S'il de cuisine s’imposent. 

P.-E. MoniIARDT. 

S. Thaddea. Surrénales et circulation (Die 
medizinisïïtie Welt, t. 12, n“ 29, 16 Juillet 1938, 
P 1019-1025). — L’activité hormonale des surré¬ 
nales n’est pas liée à une seule hormone, car on 
en connaît au moins deux qui agissent sur ’a cir¬ 
culation : une "'hormone corticosurrénale liposo- 
luble, le cortiedstérôn, qui a été récemment syn¬ 
thétisée, et une hormone médullosurrénale, hydro- 
soluble^. l’adrénaline, dont la synthèse remonte à 
1901. Il n’est d’ailleurs pas surprenant que les 
surrénales, étant donné leur rapport avec les 


échanges en général, soient en relation étroite 
avec la. circulation qui a pour tâcifae. essentielle le 
transport de là matière et de l’énergie,. Pour ana¬ 
lyser les- relations qui existent entre circulation et 
surrénales, il faut distinguer'nettement l’écorce de 
la moelle, malgré von Lucaddu qui croit cette, dis¬ 
tinction non fondée. En tout cas, la maladie 
d’Addison doit être considérée comme l’hypofonc- 
tion de. l’écorce. ■ En pareils cas, les désordres cir¬ 
culatoires ne manquent pour ainsi, dire jamais; le 
coeur prend- une apparence hypoplastique (cœur en 
goutte) avec aorte étroite; en mtoe temps, il y 
a œdème, artério-sclérose, pouls accéléré et hypo¬ 
tonie (moins de 80 mm. de Hg) constituant un 
signe précoce de la" maladie,-que l’administration 
de l’hormone do l’écorce fait disparaître. 

Dans la cachexie hypophysaire, la régulation 
circulatoire est troublée: dans la position debout, 
la pression systolique et -diastolique diminue 
appréciablement bien que dans la position couchée 
elle puisse être normale. Dans la maladie de Sim- 
monds, les surrénales seraient intéressées par l’af- 
fcction hypophysaire. T. a d’ailleurs confirmé 
qu’un même phénomène s’observe chez les addi- 
soniens si bien que, quand, chez ces malades, on 
constate une élévation de la pression en passant 
de la position horizontale à la position debout, on 
doit conclure à une amélioration certaine. 

Dans la maladie d’Addison,'l’hormone de la cor¬ 
ticosurrénale est donc la thérapeutique de cl oix. 
A côté, comme traitement adjuvant, T. conseille 
un régime riche en hydrates de carbone, la ré- 
; duclion des graisses et des protéines ainsi que des 
boissons, l’administration d’alcalins, de vitamines 
et de sel de cuisine. On devra de plus éviter les 
aliments riches en potasse. , L'admihisfratioii de 
chlorhydrate de cystéine (IQ g. doux fofe par jour- 
en injection intramusculaire) donnerait des résul¬ 
tats intéressants dans .l'’inten’àlle des crises. 

Au cours de la deuxième phase du . choc insuli- 
niqüe, il' s’observe une brusque élévation -dé-la- 
pression coïncidant avec Je. point inférieur de la 
glycémie. Il s’; qit là manifestement d’une contre- 
régulation par arrivée d’adrénaline, phénomène 
qui est régulièrement observé chez les' addiso- 
niens qui, de plus,, présentent des phénomènes, 
électrocardiographiques témoignant d’une altéra-.- 
tion du myocarde, d’une diminution du volumc- 
du sang circulant ainsi que de la consommation 
d’oxygène, etc. 

Il existe enfin une interdépendance entre les 
fonctions des surrénales et les maladies par insuffi¬ 
sance de J’hypophyse qui s’accompagnent, comme, 
par exemple, la maigreur hypophysaire, d’une 
déficience fonctionnelle des surrénales. Pour la 
pratique, il est particulièrement intéressant de 
savoir que certaines intoxications ou infections 
sont favorablement influencées .par l’administration 
d’extrait de corticosurrénale contenant de l’acide 
ascorbique. Dans presque' toutes les maladies in¬ 
fectieuses aiguës on trouve dos altérations anato¬ 
miques des surrénales ainsi que dos signes nets 
d’hypovitaminosc C. En particulier, l’insuffisance 
circulatoire de la diphtérie présente une grande 
analogie avec les insuffisances aiguës do cortico¬ 
surrénale. Comme signe des effets thérapeutiques 
d’une association de çorticosurrénale-vitaminc C, 
on peut prendre en considération l’augmentation 
de la pression du sang et de la pression capillaire 
qui s’observe sous l’influence de.ee traitement.' 

L’hyperfonction des surrénales qui s’observe en 
cas d’adénome conduit à la püberié précoce. En 
pareil cas,, on observe, des phénomènes cardiaques 
qui témoignent d’une, maturation anormale du 
fonctionnement du cœur. Dans la maladie' ée_ 
Cushing, certains phénomènes'(augmentation.-de 
la pression du sang, modification de l’omhre dü 
cœur) 1 doivent être rattachés a une intervention 
des surrénales, dont . les...Ionclions .sont stimulées... 
par le lobe antérieur de l’hypophyse. 

P.-E. 'Moiuiamt. 


ZENTRALBLATT tür GYNAEKOLOGIE 
(Leipzig) 

R. Hofstaetter (Vienne). La thérapeutique 
pinéale dans les accès pré-menstruels (Zcnlral- 
blalt fur Gynâkologie, an. 62, n° 22, 28 Mai 1938, 
p. 1192-1196). — On sait combien sont pénibles 
chez certaines femmes les quelques jours qui pré¬ 
cèdent les règles. Les manifestations pathologiques 
sont multiples qui annoncent chez elles l’approche 
do la menstruation : états migraineux, manifesta¬ 
tions cutanées (acné, urticaires, œdème type 
Quincke), douleurs osseuses ou articulaires allant 
jusqu’à l’hydropisie articulaire, névralgies, dépres¬ 
sion psychique, etc... 

Ce sont ces états que H. a essayé de traiter par 
l’extrait- pinéal. Le traitement a consisté en 3 à 
5 injections d'épiphysan faites 6 ou 6 jours avant 
le début des règles. Les deux premiers jours du 
traitement on n’injecte que 1 cm® d’épiphysan, 
dès le 3® jour, on injecte 2 cm® et on peut aller 
jusqu’à une dose de 3 cm®. Après 4 ou 5 mens¬ 
truations, si le traitement est encore nécessaire, 
on est en droit d’injecter des doses de 5 cm® en 
une fois, sous condition que les doses de 2 à 4 cm® 
aient été bien supportées. En général, H. parvient, 
après quelques mois, à diminuer les doses. 

II. affirme avoir obtenu avec l’épiphysan des 
résultats dans des cas où ni le lobe antérieur de 
l’hypophyse ni l’ovaire n’avaient amené aucune 
amélioration, en particulier dans les cas de ; mi¬ 
graines, d’asthme, de manifestations cutanées et 
rhumatismales et dans la fièvre pré-menstruelle 
des tuberculeuses, observes chez des femmes 
jeunes et hyperexeitables sexuellement. 

Desmabest. 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 
(Montreal) 

, E. Legrand. Troubles neuro-psychiatriques 
•consécutiîs à l’éleetrocution (L’Union médicale 
■du Canada, t. 67, n® 6, Juin 1038, p. 571-582). — 
Les applications de plus en plus nombreuses de 
l’énergie électrique multiplient les cas d’accidents 
avec toutes sortes de courants électriques. 

Fréquemment l’élcctrocution occasionne la mort. 
On n’a pas cneorc d’idée très précise sur le méca¬ 
nisme, mais les troubles du système nerveux 
semblent jouer un rôle de premier plan. Dans de 
nombreux cas, la mort tardive' est due à des 
briilurcs étendues. 

En général, les accidents d'éleotrocution gué¬ 
rissent assez bien, mais des séquplles neuro-psy¬ 
chiatriques peuvent apparaître à des dates plus ou 
moins éloignées du traumatisme avec un pronostic 
parfois très sombre. 

La perte de connaissance, les convulsions sont 
relativement rares au moment du passage du cou¬ 
rant. On a publié plusieurs cas de syndromes mé¬ 
dullaires à la suite d’éleotrocution. 

Après la commotion électrique, des troubles psy¬ 
chiques peuvent apparaître. Généralement, ils sont 
aigus et de courte durée. Après perte de connaissance 
plus ou moins longue, le sujet-reste confire et amné¬ 
sique pendant un certain temps. D’autres fois, les 
troubles mentaux ne surviennent que quelques 
heures ou même que quelques jours plus tard. On 
a signalé dos fugues, une psychose d’angoisse, des 
crises de fureur démentielle, des délires confu- 
sioniiels, de persécution, des cas de démence, de 
paralysie générale. 

Le traumatisme électrique peut réveiller ou ré¬ 
véler un état pathologique préexistant. L. rapporte 
une. observation d’un cas d’hystéro-traumatisme 
chez un sujet frappé par la foudre. 

Les troubles mentaux consécutifs aux élcctrocu- 
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lions semblent relever d’un mécanisme vaso¬ 
moteur, mais les névroses et surtout le pithiatisme 
sont fréquents chez les accidentés du travail. 

Robert Clément. 

THE JOURNAL OF THE AMERICAN 
MEDICAL ASSOCIATION 
(Chicago) 

P. Davis et W. Stewart. Le sulfate de bemé- 
drine dans le parkinsonisme post-encépbali- 
tique (The Journal of lhe American medical Asso¬ 
ciation, vol. 110, n“ 23, 4 Juin 1938, p. 1890-1892). 
— D. et S. ont administré dp la benzédrine à 
74 parkinsoniens, posl-encéphaliliques, tous dans 
ut' état très grave, à la dose de 40 à 60 mg. par 
jour. Dans l’ensemble, les résultats ont été très 
favorables, en particulier sur les symptômes sub¬ 
jectifs, les malades se sentant mieux et pouvant 
reprendre une petite activité. Du point de vue 
objectif, l’action la plus nette du médicament a 
été sur les crises oculogyres, dont la fréquence et 
l’intensité ont été beaucoup diminuées. En outre, 
D. et S. ont constaté dans certains cas une amé¬ 
lioration de la rigidité et du tremblement. Les 
symptômes toxiques observés ont été négligeables. 

Si l’action du médicament est certainement 
moins nette que celle de l’atropine, il n’en reste 
pas moins que celle thérapeutique présente sur la 
précédente des avantages- appréciables: en parti¬ 
culier l’absence d’effets toxiques et d’accoutu¬ 
mance. 

R. RivomE. 

R. Reis et S. Mesirow. Etudes sur la valeur 
de la mammographie (The Journal o/ lhe Ame¬ 
rican medical Association, vol. 110, n” 23, 4 Juin 
1938, p. 1900-1905). — Depuis quelques années, 
de nombreux auteurs préconisent l’injection de 
substances opaques dans les soins pour le dia¬ 
gnostic de diverses affections mammaires, la sub- 
stcnce contrastante la plus fréquemment employée 
étant le dioxyde de thorium colloïdal. Etant donné 
la radioactivité importante de ce sel, R. et M. ont 
entrepris une étude clinique, radiologique et his¬ 
tologique afin de vérifier si celle méthode de dia¬ 
gnostic était aussi inoffensive que le disent scs 
thuriféraires. La conclusion de celte étude n’est 
guère favorable à la technique; en effet: 

1» Le sel de thorium une fois injecté persiste 
inchangé pendant de longs mois, et est la source 
d'j douleurs pénibles pour la malade; 

2“ Après plusieurs mois, il reste radioactif; 

3° L’examen histologique des seins montre le 
développement progressif de tissus granulomateux 
et un certain degré de nécrose. 

R. Rivoire. 

S. Romano et E. Mac Fetridge. Les limita¬ 
tions et . les dangens de la mammographie par 
substances de contraste (The Journal of lhe 
American medical Association, vol. 110, n“ 23, 
4 Juin 1938, p. 1906-1910). — Encore une étude 
peu favorable à la mammographie. R. et F. ont 
pratique des mammographies cliez 25 malades, et 
les résultats n’ont été conformes à la clinique et à 
l’examen histologique que dans 13 d’entre eux; 
ei. particulier, des cas de cancer du sein clinique¬ 
ment évidents ont donné des images discutables 
ou pauvres. 

D’autre part, chez 3 malades, l’injection de 
thorium colloïdal ou de lipiodol détermina dos 
accidents très sérieux, qui auraient rendu l’ampu¬ 
tation indispensable, si elle ne l’avait déjà été du 
fait de cancer. 

En conclusion, il ne semble pas que la valeur 
clinique de l’épreuve permette de passer outre 
aux dangereuses réactions qui s’observent avec une 
fréquence notable à la suite des injections de 


substances de contraste : du moins tant que l’on 
n’aura pas découvert de substance opaque non 
irritante pour le tissu mammaire. 

R. Rivoire. 

J. Talbott et F. Coombs. Etudes métaboliques 
chez des sujets goutteux (The Journal of lhe 
American medical Association, vol. 110, n“ 24, 
11 Juin 1938, p. 1977-1982). — T. cl C. ont entre¬ 
pris chez 24 goutteux des études métaboliques pa¬ 
tientes, dont les résultats sont d’ailleurs peu 
démonstratifs. Il semble cependant en résulter que 
l’augmentation de l’acide urique du sang soit plutôt 
la conséquence d’une formation excessive de ce corps 
que d’une destruction accélérée ou d’une dimi¬ 
nution de son excrétion. Ils ont montré également 
cpi’il existait un « cycle goutteux », caractérisé 
par l’allcriuince de variations dans l’élimination 
de l’eau et des sels, sans rapport avec les crises 
aiguës, mais vraisemblablement sous la dépen¬ 
dance des variations de la pression barométrique. 
Au point de vue thérapeutique, T. et C. ne signa¬ 
lent rien de nouveau : ils ont obtenu de très bons 
résultats pondant les crises aiguës avec la colchi- 
cine cristallisée, et, pendant les périodes latentes, 
avec un régime pauvre en protéines et en purines. 

R. Rivoire. 

H. Beck et G. Suter. Le rôle de l’oxyde de 
carbone dans la pathogénie de la maladie myo¬ 
cardique (The Journal of ihe American medical 
Association, vol 110, n“ 24, 11 Juin 1938, p. 1982- 
1986). — Dans cet article, B. et S. s’efforcent do 
démontrer que des lésions coronariennes et myo¬ 
cardiques peuvent survenir comme séquelle d'une 
intoxication aiguë ou chronique par l’oxyde de 
carbone. Ils basent leurs conclusions sur des cons¬ 
tatations anatomiques, éloclrocardiographiques et 
cliniques qui parai-ssent cependant discutables. Il 
nous semble que des recherches plus complètes et 
plus nombreuses soient indispensables avant que 
puisse être affirmée l’existence d’une myocardite 
toxique par l’oxyde de carbone. 

R. Rivoire. 

J. E. Stern. Manifestations abdominales d’un. 
réflexe sino-carotidien hyperactif (The Journal 
of the American medical Association, vol. 110, 
n“ 24, 11 Juin 1938, p. 1986-1988). — S. rapporte 
■ une bien intéressante observation de crises en 
apparence comitiales, avec symptômes abdominaux 
intenses (défécation, ballonnement du ventre) pen¬ 
dant les crises, qui semblent avoir été en rapport 
avec une hyperexcitabilité du réflexe sino-caro¬ 
tidien. En effet, l’excitation de la région sino- 
carolidienne déterminait des symptômes analogues 
à ceux observés pendant les crises spontanées, et 
la dénervation chirurgicale de la région détermina 
l.i disparition des crises. Malheureusement, cette 
intervention ne date encore que de 6 mois, et il 
faudra encore attendre quelque temps avant d’assu¬ 
rer qu’il ne s’agissait pas malgré tout d’épilepsie 
essentielle. Si cette observation est confirmée, elle 
présente un gros intérêt pratique, et doit inciter 
le médecin à rechercher le réflexe sino-carotidien 
cl'.cz tout épileptique. 

R. Rivoire. 

ANNALE OF SURGERT 
(Londres, Philadelphie) 

W. Walters cl J. Kepler (Roches! er). Tumeurs 
corticales surrénales et leur traitement (An- 
nals of Surgery, vol. 107, n” 6, Juin 1938, p. 881- 
898). — W. et K. groupent 7 observations déjà 
publiées, de tumeurs de la corticale surrénale, 
opérées sans mortalité. La plupart des tumeurs 
corticales surrénales sont malignes; aussi y a-t-il 
intérêt à les opérer de bonne heure, avant qu’elles 
I n’aient franchi la capsule de la glande. Leur 


aspect clinique est très semblable avec celui des 
tumeurs basophiles de la pituitaire; en cas de 
doute il y a intérêt à explorer chirurgicalement 
les deux surrénales. 

Avant la puberté, chez les garçons, la tumeur 
provoque une puberté précoce de type homologue, 
chez la petite-fille la puberté est également pré¬ 
coce mais de type masculin. Dans les 2 cas l’ac¬ 
croissement du squelette est prématuré. 

Chez l’homme adulte la tumeur détermine une' 
tendance aux caractères féminins. Inversement 
chez la jeune femme la tumeur entraîne une mas- . 
culinisation. 11 s’y ajoute en outre l’aspect floride, 
les striations pourprées de la peau, l’acné, l’hyper¬ 
tension, le diabète, l’obésité, la perle des forces. 
Les examens de laboratoire donnent peu de rensei¬ 
gnements. 

M. Guimbellot. 

L. Davis et H. Barker (Chicago). Le problème 
chirurgical de l’hypertension (Annals of Sur¬ 
gery, vol. 107, n” 6, Juin 1938, p. 899-908). — 
D. et B. publient une note préliminaire à propos 
de 6 malades, soigneusement choisis, et traites chi¬ 
rurgicalement pour hypertension. Tous étaient 
relativement jeunes et avaient une hypertension 
importante. Ils ne présentaient aucun symptôme 
de néphrite glomérulaire chronique, ni d’artério¬ 
sclérose périphérique. Une longue observation avait 
montré des fluctuations normales de l’hyperten¬ 
sion. Aucun d’eux n’avait été amélioré par un 
traitement prolongé par les cyanates. 

Cinq subirent une section sus-diaphragmatique 
bilatérale des nerfs splanchniques. Chez le sixième 
ces nerfs furent sectionnés au-dessous du dia¬ 
phragme, avec ablation des chaînes sympathiques 
lombaires cl d’une partie des surrénales. 

Dans tous les cas on a observé une chute immé¬ 
diate de la pression artérielle. Mais Jette chute n’a 
jamais persisté plus de dix jours. Cependant. chez 
2 opérés, après que les symptômes eurent reparu, 
le traitement aux cyanates, inefficace avant l’opé¬ 
ration, les améliora. 

M. Guimbellot. 

6. Crile (Cleveland). Les résultats cliniques 
de la ganglionectomie cœliaque dans le traite¬ 
ment de l’hypertension essentielle (Annals of 
Surgery, vol. 107, n° 6, Juin 1938, p. 909-916). 
—. C. a pratiqué sur le sympathique surrénal 
391 opérations pour hypertension artérielle chez 
230 malades : il y avait 239 ganglionectomies 
coeliaques chez 144 sujets. 

Ni l’âge, ni le caractère malin de l’hypertension 
no constituent des contre-indications. Les résultats 
sont les mêmes chez les malades dont l’hyperten¬ 
sion s’abaisse par le repos pré-opératoire et chez 
les autres. 

Les symptômes subjectifs (céphalées, nervosités, 
etc.) ont été améliorés, pendant un an, dans 78 
pour 100 des cas ; beaucoup de malades ont pu 
reprendre leur travail, sans que la pression san¬ 
guine ail nettement baissé. 

La mortalité opératoire a été de 2,4 pour 100 
dans lés 123 derniers cas. 

M. Guimbellot. 

THE JOURNAL OF NERVOUS 
AND MENTAL DISEASE 
(New-York) 

L. C. Grosh, Jr. M. D. Le traitement de la 
manie aiguë par l’insuline (The Journal of 
Kervous and Mental Disease, vol. 87, n° 5, Mal 
1938, p. 559-570). — Ce travail est un essai donné 
par l’emploi de l’insuline dans la phase maniaque 
de la psychose maniaque dépressive. 

L’existence de troubles du métabolisme des 
hydrates de carbone dans la psychose maniaque 
I dépressive est bien connue. Les phases dépressives 
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sont parfois associées à la glycosurie. Et récem¬ 
ment, G., a observé le diabète sucré trois fois au 
cours de la phase maniaque. 

En outre, le taux du sucre à jeun est souvent 
élevé dans la manie, et la courbe de glycériiie 
alimentaire est allongée. Le fait n’est toutefois 
pas constant, car certains autours ont signalé au 
contraire une augmcniation do la tolérance au 
glucose. G. rapporte l’observation de 2 cas ■ de 
manie traités par l’insuline. 

L’insuline fut donnée en plusieurs fois par dose 
de 10 unités. Dans les 2 cas, elle abaissa le taux 
de la glycémie, diminua l’agitation motrice, 
permit de diminuer la dose dos hypnotiques et 
écourta appréciablement la durée de la crise do 
manie. H. Sciiaeffeii. 

Hans H. Reese, Vander Veef et Wedge. le' 
résultat du traitement convulsivant> par le 
métrazol chez les schizophréniques {The Journal 
oj hicrvoiis and Mental Disease, vol. 87, n° 5, Mai 
1938, p. 570-684). — Ce travail est basé sur le 
résultat obtenu chez 41 schizophrènes traités par¬ 
le métrazol. 

R., V. et W. rappellent la teohnicjne employée 
et la nécessité d’avoir une technique réglée de 
façon à obtenir régulièrement des convulsions 
d’une intensité désirable, et pour éviter les eimuis 
et les accidents. 

A la suite d’une injection intra-veineuse, les 
convulsions apparaissent 10 à 75 secondes après. 
■On note une courte période confusionnellc, puis 
la crise se déroule avec sa phase tonique accompa¬ 
gnée d’apnée et de cyanose qui dure 12 secondes 
environ, sa phase clonique qui dure 20 à 60 se¬ 
condes, et la phase do résolution musculaire. 

Les complications «ont exceptionnelles si on no 
l’applique que chez des sujets encore jeunes et 
sans tares physiques. Signalons la courbature con¬ 
sécutive à la crise, la luxation de la mâchoire, 
l’œdème pulmonaire discret, l’influence possible 
dos manifestations eonvulsivantes sur une tuber¬ 
culose pulmonaire latente. 

La crise s’accompagne habituellement d’une 
polynucléose neutrophile, d’autant plus marquée 
en général que les résultats du traitement sont 
plus satisfaisants, et d’une hyperacidité urinaire 
avec augmentation do l’ammoniaque et du phos¬ 
phore, et diminution des chlorures. 

Sur les 41 malades soignés par le cardiazol, 
20 seulement ont subi un traitement complot. 

11 y a 20 pour 100 Je rémissions complètes, 30 pour 
100 d’améliorations et 50 pour 100 de malades 
non améliorés. 

Si on compare les résultats du traitement par 
le méirazol et par l’insuline, le premier donne 
des ré.sultats plus lents et plus sûrs. 

Signalons aussi que des schizophrènes non amé¬ 
liorés par le choc insulinique peuvent bénéficier 
du métrazol. Il est encore impossible de préciser 
les malades qui bénéficieront le mieux de runo 
ou de l’autre thérapeutique. Aussi peut-il être 
judicieux d’associer les doux traitements, soit en 
les faisant succéder l’un à l’autre, soit encore en 
les alternant. H. Schaeffer. 

IIu POLJCtjlNICO [Ssz. medica] 

(Rome) 

F. Introna (Rome). Le diabète pluriglandu- 
laire : rapport de quelques cas {Il Policllnico ,, 
sez. mcdica, t. 45, n“ 1, 1®“' Janvier 1938, p. 35- 
42). — Pende a insisté sur l’ex:istencc du diabète 
pluriglandulaire ; le pancréas n’est en effet pas le 
seul à régler le métabolisme des hydrates de car¬ 
bone et presque toutes les autres glandes, en parti¬ 
culier le corps thyroïde, l’hypophyse, la surré¬ 
nale, l’ovaire, interviennent dans la régulation; 
toutes s’influencent -réciproquement, de . même 
qu’elles influencent It système végétatif et sont in¬ 
fluencées par lui ; toutefois, dans la majorité des 


cas,, le diabète reste une .dystrophie endoerino- 
s.yrnpathique. dans laquelle i’insuflisance pancréa¬ 
tique est prédominante, f. rapporte 2 cis de dia¬ 
bète au cours de la maladie de Basedow, améliorés 
l’un par la radiothérapie du corps thyroïde, 1 autre 
pia- la thyroïdectomie partielle et 2 cas de diabete 
sucré hypophysaireÿ..;l’):in chez aine acromegale, 
l’autre chez une malade ayant une selle turcique 
.aplatie sans ' autres .ésignos netsj améliorés tous 
deux par la radiothérapie profonde do la région 
hypophysaire; dans les 4 cas, le régime et l’insu- 
lino n’avaient eu qu’une action très partielle. 

Lucien Rouquès. 

M. Coppo et L. Marfori (Rome). Application 
du tensiomètre a la recherche de la lipase du 
sérum {Il Policllnico, jez. medica, t. .45, n° 2. 
fer pévricr 1938, p. 86-91). — L® méthode stalag 
mômétrique de Rona généralement employée pour 
d'oser" la lipase sériqiic a de gros inednvéhienis": ' 
1” elle no permet pas de mesurer séparément la 
O- dynamique et la o- sialique ; 2“ elle est extrê¬ 
mement longue surtout si on ajoute l’épreuve-de 
la sensibilité à l’aloxyl-quinine ; 3® elle ne pcrmçl 
pas d’exprimer l’aolivité lipasique en unité de 
lipase absolue, d’où l’impossibilité do faire des 
comparaisons et des évaluations quantitatives. C. 
et M. ont employé pour doser la lipase la méthode 
tensiométrique avec le tensiomètre de Lecomte du 
Noüy; on obtient ainsi très rapidement et avec 
beaucoup de sensibilité des valeurs exactes; on 
peut exprimer l’augmentation de tr due à l’activité 
lipasique en unités absolues du système C. G. S.; 
C. et AL proposent de définir l’unité de lipase 
par la quantité de lipase capable de faire aug- 
.menter de deux dyiie-cm après une hëüre de 
“séjour à 37® la cr d’un mélange de 1 cni® do 
■sérum, de 1 cm-'’ do tampon, de 0 cm® 5 d’un 
éventuel toxique des ferments ou do solution phy¬ 
siologique et de 25 cm® de tributirino.''''Avec cette 
méthode, le sérum humain a une activité lipasique 
sensible à l’atoxyl-quinine qui est 4,5 à 5 unités 
lipusiques et très ■ constante d’un sujet à l’autre. 

, , Lucien Rouquès. 

F. Introna (Rome). Maladie de Cushing trau¬ 
matique {Il Polidinico, sez. medica, t. 45, n® 4, 
l®® Avril 1938, p. 165-182). — Un homme de 
26 ans subit un traumatisme crânien qui provoque 
une perte do connaissance d’une demi-heure; il 
- présente ensuite des crises comitiales, une augmen¬ 
tation progressive du poids et devient impuissant. 
Deux ans plus lard, on note que son poids est do 
98 kp. pour une taille de 1 ni. 75; l’adiposité pré¬ 
domine sur la face qui est cpngcstionnée et sur 
le tronc; la tension est de 11-7; le métabolisme 
basal do —10 pour 100 ; les réactions de la 
syphilis sont négatives, dans le sang et le liquide 
céphalo-rachidien ; ,;ih radiographie mon lire une selle 
turcique petite et à contours nuageux. Neuf ans 
après l’accident, ,1, examine le malade, dans le, 
service du Prof. Brugsch, à Halle; le poids est 
de 142 kp. et la taille n’est plus que do 1 m. 70; 
une cypho-scoliosc dorsale s’éfant développée; 
l’obésité prédomine sur la face, arrondie en lune 
et si congestionnée qu’elle est presque cyanosée et 
sur le tçonc; elle épargne, les extrémités gui sont 
le siège d’œdèmes ; on noie des vergetures sur la) 
partie inférieure de, l’abdomen; le systèüie pileux- 
et la dentition sont normaux ; les organes géni¬ 
taux ne sont pas; atrophiés; la pression artérielle 
est do 12,5-8; le nombre des hématies varie entre 
4:840.000 et 5.530.000; la glycémiè est de'1 p. 15, 
l-.i calcémie de 0 p. 118, la cholestérinémic de 
3 p. 30; l’aspect de la selle turcique est le même. 
Aucune mention n’est faite du fond d’œil,ou du 
champ visuel ni du taux .'des urines. I. porte le 
diagnostic de maladie de Cushing traumatique et 
signale un cas analogue de Schilling. 

Lucien Rouquès. 


F. Rocchi (Rome). Réaction méningée par le 
sérum {Il Polidinico, sez. medica, t. 45, n® 4, 
-1®’’ .Avril .1938, p. 187-216). — .Après introduction 
..dans le rachis de sérum, on observe une réaction 
méningée d’une constance presque absolue, que 
les méninges soient (méningite cérébro-spinale) ou 
lie soient pas (poliomyélite, tétanos) déjà enflam¬ 
mées. La réaction est purenieiil c\tologi(]ue ou à 
la; fois cytologique et clinique; elle apparaît dans 
les 24 heures, a son maximum dans la seconde 
journée et disparaît en une semaine malgré la 
répétition des injections de sérum ; la réaction est 
représentée par la polynucléose du liquide avec 
parfois quelques éléments histioïdes ; les réac¬ 
tions colloïdales sont du type méningilique mais 
I- glycorachie normale. Le syndrome de l'anaphy¬ 
laxie sérique générale ne s’accompagne jamais d'un 
■syndrome forai d'anaphylaxie méningée: R. n’a 
■I ailleurs jamais observé aucun syndrome d'ana¬ 
phylaxie méningée--vraie; il- proposé de désigner 
par le terme de méningo.se les réactions ménin¬ 
gées sériques. Cherchant à différencier les poly¬ 
nucléaires du liquide céphalo-rachidien provenant 
de la réaction sérique de ceux qui proviennent de 
l'infection, il a utilisé avec des résultats encoura¬ 
geants la réaction de Cesaris Dcmél aii soudan III : 
tes goiitlês de graisse sont extrêmement rares dans 
. lus leucocytes chez, les tétaniques et les poliomyé- 
liliqucs dont la réaction est purement sérique: 
(dics sont beaucoup plus nombreuses dans les poly 
nucléaires de la méningite cérébro-spinale. 

Lucien Rouquès. 

IL POLICLINICO [Sezione pratica] 
(Rome) 

Gastone Meldolesi et U. Garretto (Rome). Sur 
l’aspect radiologique des muscles dgns quelques 
affections des muscles (forme'primitive et forme 
neurogène type Charcot-Marie) [// Polidinico, 
sez. pratica, 1. 45, n® 1, 1®® Janvier 1938, p. 1-15], 
— On peut obtenir do bonnes images radiogra¬ 
phiques des muscles dos membres en employant 
des rayons plus mous que pour les os, avec ou 
sans écran renforçateur, une intensité moyenne, 
dos temps de pause plutôt longs et en développant 
incomplètement les clichés qui doivent rester gris 
sans' trop de contrastes. Dans les myopathies, on 
remarque que sur les clichés de profil, les corps 
musculaires, au lieu de donner une ombre homo¬ 
gène comme à l’état normal, présentent une série 
de lignes droites transparentes, en général giêles, 
à contours bien définis, qui reproduisent la dis¬ 
position fasciculaire normale; au niveau des mus¬ 
cles du mollet, l’aspect fasciciilé donne avec 
l’image"claire du raphé musculaire une image en 
aiête de poisson; sur les clichés de face, on note 
un grand nombre de taches transparentes arron¬ 
dies, de la dimension- d’une tête d'épingle, équi 
ciiblent l’image du muscle; cet aspect criblé n’est 
autre que l’aspect faseiculé vu sous Une autre 
incidence; lorsque les lésions sont plus accusées, 
le muscle a un aspect grossièrement aréolaire et 
au dernier degré . on constate de face des stries 
obliques transparentes. Piy ailleurs, à épaisseur 
égale'f le muscle est plus- transparent que le muscle 
normal, ainsi que le..-tissu sous-cutané pourtant 
épaissi. 

Dans l’atrophié Charcot-Marie, on retrouve les 
aspects fascicule.et çrihlé, mais plus grossiers, 
moins . uniformes, à contours -moins nets; les 
aspects pathologiques n’exislcnl qu’au niveau des 
nüjscles cliniquement atteints alors que dans les 
myopathies ils se retrouvent au niveau de tous 
les muscles dos membres, même en apparence in¬ 
demnes. 

On sait que'pour Gino Afeldolcsi, le tableau cli¬ 
nique de la myopathie n’apparaît chez lés sujets 
ayant des lésions des muscles que lorsqu’ils ont 
en môme temps un trouble pancréatique ; dans les 
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' familles de myopathiqucs, on trouverait, à côté 
des malades et des sujets sains, des sujets menant 
une existence normale mais dont l’aUeinte mus¬ 
culaire, bien tolérée en raison de l’intégrité du 
pancréas, se traduirait par la créalinurie et par 
l’élévation des clironaxies; ces sujets, d’après M. 
et G., présentent sur les clichés des muscles de 
petites taches qui réalisent le stade préparatoire 
de l’aspect fasciculé; chez les sujets absolument 
indemnes des familles de myopathiqucs, l’aspect 
radiographique des muscles est normal. 

Lucien Rouquès. 

E. Ascarelli (Rome). L’épreuve de l’acide hip¬ 
purique dans les maladies du ioie (Il Policlinico, 
sez. pratica, t. 45, n» 6, 7 Février 1938, p. 225- 
233). — L’organisme est capable de faire la syn¬ 
thèse de l’acide hippurique, combinaison d’acide 
benzoïque et de glycocolle, à partir de l’acide ben¬ 
zoïque ou des benzoales ingérés. A l’état normal, 
après injection de 6 g. de benzoate de soude, on 
retrouve dans l’urine des 4 heures qui suivent 
une quantité d’acide hippurique contenant 3 g. 
environ d’acide benzoïque; lorsque le foie est lésé, 
il ne peut pas accomplir sa fonction de synthèse 
et l’élimination de l’acide hippurique est dimi¬ 
nuée; cette méthode peut être employée pour 
l’exploration fonctionnelle du foie; sa valeur est 
démontrée par la baisse importante de l’élimina¬ 
tion dans les affections de la cellule hépatique, 
baisse d’autant plus accusée que l’état est plus 
grave, tandis que l’élimination est sensiblement 
normale en général dans les affections des voies 
biliaires; mais l’épreuve ne permet d’apprécier 
qu’une des fonctions du foie, aussi les valeurs 
tiès basses d’élimination ne suffisent-elles pas à 
elles seules pour impliquer un pronostic fatal. 

Lucien Rouquès. 

G. Lazzaro (Rome). L’angine de poitrine chez 
les malades atteints d’insuffisance aortique (Il 
Policlinico, sez. pratica, t. 45, n® 10, 7 Mars 1938, 
p. 425-434). — L. rapporte en détail 3 obser¬ 
vations d’angine de poitrine chez des hommes de 
18 à 35 ans ayant une insuffisance aortique (deux 
insuffisances rhumatismales pures, une insuffi¬ 
sance avec rétrécissement chez un ancien rhuma¬ 
tisant syphilitique) et en cite deux autres. Les 
crises étaient conformes à la description donnée 
par Lewis en 1929; elles survenaient chez les uns 
aux premières heures de la matinée, chez les 
autres durant les repas ou après le déjeuner; des 
émotions brusques pouvaient les déclencher et tous 
les malades étaient particulièrement émotifs; pen¬ 
dant leur durée, on notait des sueurs profuscs sur 
la face et la partie supérieure du tronc ; la figure 
ne SC congestionnait pas à l’inverse des cas de 
Lewis; les crises étaient fréquentes, souvent quoti¬ 
diennes ; un malade en a eu 6 dans la même 
journée; la douleur était généralement intense et 
durait de quelques minutes à une heure; dans 
tous les cas où la recherche a pu être pratiquée 
le pouls a été trouvé accéléré et la tension forte¬ 
ment augmentée pendant la crise; l’inhalation de 
nitrite d’amyle a toujours fait cesser ou diminuer 
la douleur très rapidement, mais la disparition 
de la douleur n’était pas toujours suivie par le 
ralentissement du pouls et la baisse de la pression; 
le nitrite d’amyle n’agit donc pas en abaissant la 
pression mais en dilatant les coronaires. 

Lucien Rouquès. 

MINERVA MEDICA 
(Turin) 

M. Prospère (Vercelli). La spirochétose ictéro¬ 
hémorragique des travailleurs des rizières (Mi- 
nerva medica, an. 29, t. 1, n° 18, 5 Mai 1938, 
p 481-486).- — Aux rizières de la région de Ver¬ 
celli sont employés en permanence 26.000 travail¬ 
leurs auxquels s’ajoutent en Mai-Juin 25.000 ou¬ 
vriers pour le mondage du riz et en Septembre- 


Octobre 15.000 pour la moisson ; près de 200 
d’entre eux ont présenté, en 1937, une spiroché¬ 
tose qui a nécessité leur admission à l’hôpital de 
Vercelli, mais le chiffre total des cas doit être bien 
supérieur. On observa d’abord, en Mai-Juin, une 
forme anictérique caractérisée par des., douleurs 
musculaires, de la céphalée, puis une élévation 
brusque de température, la fièvre disparaissant en 
2 ou 3 jours; on notait une congestion intense de 
la face subsistant après la défervescence, une forte 
injection des conjonctives, assez souvent de 
l’herpès, rarement des érythèmes morbilliformes 
ou scarlatiniformes ; la rate était augmentée de vo¬ 
lume et parfois aussi le foie ; l’albuminurie et 
l’urobilinurie étaient constantes avec quelques cy¬ 
lindres hyalins, rarement granuleux et exception¬ 
nellement des hématies; il n’y avait pas d’anémie 
nette et il y avait une certaine Içucocytose poly¬ 
nucléaire; on ne trouvait jamais rien d’anormal 
aux bronches, à l’endocarde et aux articulations. 
Des cas semblables avaient déjà été observés les 
années précédentes mais moins nombreux; leur 
nature fut élucidée en Septembre par l’apparition 
de formes plus graves avec ictère; les manifes¬ 
tations hémorragiques ne furent accusées que dans 
quelques cas à évolution fatale. Le diagnostic de 
spirochétose ictéro-hémorragique fut confirmé par 
l’inoculation du sang au cobaye et le séro-dia- 
giiostic. Presque tous les sujets atteints travail¬ 
laient dans l’eau et la boue des rizières, les pieds 
et les jambes nues souvent écorchées ; dans l’eau, 
on a mis en évidence des spirochètes morphologi¬ 
quement identiques à celui d’Inada et Ido mais 
qui n’ont pu être obtenus en culture pure et dont 
l'inoculation n’a pas reproduit chez le cobaye la 
maladie typique; l’inoculation des organes de rats 
capturés dans la région a déclenché une spiro¬ 
chétose indiscutable chez le cobaye. 

Lucien Rouquès. 

L. Gipperich et 6. Consigli (Parme). Action du 
pyramidon sur la diurèse et le îonctionne- 
ment du rein (Minerva medica, an. 29, t. 1, n® 19, 
12 Mai 1938, p. 506-511). — Chez l’homme in¬ 
demne de lésions rénales, l’administration pen¬ 
dant 10 jours d’une dose de pyramidon allant 
jusqu’à 1 g. 30 provoque une diminution sensible 
do la diurèse; à la dose de 1 g., le pyramidon 
diminue également la diurèse pendant les épreuves 
de concentration et de dilution et l’on note une 
augmentation relative du poids spécifique; le py¬ 
ramidon a des propriétés nettement inhibitrices 
SU!- la diurèse produite par la théophilline. Dans 
les hématuries au cours des néphrites, l’adminis¬ 
tration de pyramidon à la dose de 1 g. augmente 
l’hémorragie. 

Expérimentalement, le pyramidon entraîne chez 
le lapin une augmentation notable de l’azotémie 
qui peut doubler ou plus; l’examen histologique 
des reins des animaux montre des altérations : dé¬ 
générescence, trouble de l’épithélium des tubes 
contournés, dilatation de la capsule de Bowmann, 
infiltration lymphocytaire des glomérules, parfois 
présence de nombreuses hématies dans les tubes; 
au niveau du foie, on note dans quelques cas des 
foyers nécrotiques miliaires avec destruction des 
cellules hépatiques. Rouquès. 

LA RÏFORMA MEDICA 
(Naples) 

P. de Luccia et D. de Matthaeis (Naples). Con¬ 
sidérations sur la signiûcation de l’épreuve de 
charge au galactose dans quelques hémopathies 
(La Rijorma medica, t. 54, n® 6, 12 Février 1938, 
p. 215-221). — Donath et Erlsbacher ont remarqué 
qu'après ingestion de 40 g. de galactose, les ma¬ 
lades atteints d’anémie pernicieuse ne présentaient 
aucune galactosurie en 24 heures; cette tolérance 
excessive serait supprimée pendant les périodes de 
rémission ou après l’hépatothérapie; elle ne s’ob¬ 


serverait que dans les véritables anémies perni¬ 
cieuses et aurait une valeur diagnostique reellc. 
Après avoir noté que la tolérance excessive du 
galactose s’apprécie mieux en étudiant la couibe 
de la galactosémie qu’en cherchant le galactose 
dans l’urine, L. et M. montrent que cette tolé¬ 
rance n’a pas la signification que Donath et Erls¬ 
bacher lui ont attribuée ; elle s’observe assez fré¬ 
quemment dans l’anémie pernicieuse mais elle 
existe aussi, quoique beaucoup plus rarement, dans 
d’autres affections hématopoïétiques telles que 
l’ictèrc hémolytique, les myéloses leucémiques, 
l’anémie par ankylostomes. 

Lucien Rouquès. 

N. Sanguigno (Naples). La tuberculose conju¬ 
gale (La Rijorma medica, t. 54, n° 7, 19 Février 
1938, p. 264-270). — Chaque fois que l’interroga¬ 
toire d’un tuberculeux laissait supposer l’existence 
possible de lésions chez le conjoint,' S. convoquait 
celui-ci et le soumettait à un examen attentif; 
sur 1.052 cas de tuberculose pulmonaire, il a ainsi 
dépisté la maladie du conjoint dans 87 cas, soit 
8,27 pour 100; en ajoutant à cette statistique celles 
qu’il a retrouvées dans la littérature, S. ai rive 
à un total de 939 cas de tuberculose conjugale 
sur 7.293, soit 12,8 pour 100. Parmi ses 87 cas, 
S. en relève 2 où les conjoints étaient tous deux 
contaminés avant le mariage, 33 où le conjoint 
avait des antécédents familiaux de tuberculose ou 
des antécédents personnels d’affection tuberculeuse 
(adénite, spina venlosa, etc.) antérieurs au ma¬ 
riage, 55 où la contamination conjugale est indis¬ 
cutable. Comme les autres auteurs, S. a remarqué 
que la femme était plus souvent contaminée par 
l’homme que l’homme par la femme; la mor¬ 
talité est également plus forte chez celle-ci. Les 
recherches de S. ont porté dans un milieu d’ou¬ 
vriers et de petits employés. 

Lucien Rouquès. 

A. Versari (Naples) Le vaccin staphylococci¬ 
que par voie intradermique dans le traitement 
du zona (La Rijorma medica, t. 54, n® 10, 12 Mars 
1938, p. 371-379). — V. a traité 12 malades atteints 
de zona par des injections intradermiques (2 à 5 
en général) de vaccin antistaphylococcique (260 
■ millions à 1 milliard de germes en général, parfois 
2 à .8 milliards, par injection); la guérison des 
lésions cutanées a été rapide ainsi que celle des 
douleurs qui n’ont persisté que dans un cas. 
V. attribue la rapidité de la guérison, rapidité su¬ 
périeure à celle que signale Babock, au fait que 
l’excipient du vaccin qu’il a employé contient des 
substances radio-actives qui exaltent le pouvoir an¬ 
tigène des germes en favorisant la dispersion 
mioellaire. 

Lucien Rouquès. 

V. Cianci (Naples). Rapports entre la carence 
en vitamine D et la pathogénie des calculoses 
(La Rijorma medica, t. 54, n® 15, 16 Avril 1938, 
p 679-584). — En radiographiant pour contrôler 
leur état de rachitisme des rats soumis au régime 
carencé en vitamine D de Sherman et Pappen- 
heimer, G. a été frappé d’observer très souvent des 
ombres correspondant à la partie appendiculaire 
dî l’intestin et beaucoup plus accusées et mieux 
limitées que chez les rats à un régime normal ; 
les radiographies étaient faites en général 3 mois 
après le début du régime rachitigène. Les matières 
fécales étaient souvent assez dures et la précipita¬ 
tion des sels de calcium s’y explique par l’élévation 
du pu qui atteignait parfois 8,1; le péristaltisme 
était diminué et, au niveau du cæcum et du gros 
intestin, on notait des altérations importantes de 
La muqueuse avec amincissement de la couche 
musculaire et pyenose nucléaire. G. rapproche de 
ces constatations celles de Higgins, Soares, Joly 
qui admettent que la lithiase rénale peut être attri¬ 
buée à une carence en vitamines. 

Lucien Rouquès. 
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IL BAGLIVI 
(Florence) 

G. Bpmbi (Raguse). EBets éloignés de la liga¬ 
ture de l’artère splénique dans deux cas de syn¬ 
drome anémique avec spléno-bépatoniégalie 
type Banti (Il Baglivi, I. 4, n“ 1-2, Janvier-Février 
1938, p. 23-36). — Dans un proriiicr cas d’hépalo- 
splénomcgalîe type Banti avec anémie chez une 
femme do 41 ans, la ligature de l’artère splénique 
a donné do bons résultats se maintenant au bout 
de 18 mois-; la rate qui débordait de 3 travers do 
doigt et le - foie qui débordait de 4 ont diminué 
rapidement et ont repris leur volume normal ; le 
nombre des ihémalies et leur richesse en hémoglo¬ 
bine avaient déjà augmenté nettement trois jours 
après l’opération ; les leucocytes au nombre 
4.850 sont passés à 6.800 le 3“ jour et sont rc 
nus peu a peu à un chiffre analogue au chiffre 
pré-opératoiré ; une lymphocytose légère a rem 
placé progressivement le pourcentage d’abord 
peu près normal; les plaqueltes au nombre de 
210.000 avaiit l’opéràRon. étaient au nombre de 
430.000 18 mois plus tard; enfin l’état général 
est devenu nettement meilleur. Dans un second 
cas, éhez une femme de 36 ans, les résultats ii 
médiats ont été aussi favorables que dans le c 
précédent, mais au bout d’un an, a récidive était 
. Lucien Rouqüès. 


RIVISTA DI PATOLOGIA NERVOSA 
E MENTALE 
(Florence) 

V. Desogus. Paralysie progressive et malaria 
endémique (Rivisia di patologia narvosa e mentale, 
vol. 5i, Mars-Avril 1938, fasc. 2, p. 179-231). — 
Certains auteurs estiment qu'il existe un antago¬ 
nisme entre le tréponème et l’hématozoaire expli¬ 
quant la moins grande fréquence de la syphilis et 
surtout de scs complications nerveuses dans les 
pays où le paludisme est fréquent. Lutrario, en 
particulier, a soutenu cette opinion d’après les 
statistiques établies dans les différentes régions de 
ritalie, montrant un rapport inverse entre la 
fréquence de la syphilis et celle du paludisme. 

D., en reprenant ces statistiques, montre que 
les conclusions do L. sont erronées, et qu’il 
n’existe pas de rapport entre la fréquence do la 
malaria et celle de la syphilis nerveuse. Les an¬ 
ciens paluijécns qui contractent la syphilis ' font 
aussi bien que d’autres de la P. G. De plus, les 
P. G., infectés spontanément par Phématozoairc 
ne sont pas améliorés. Enfin, les anciens palu¬ 
déens devenus P. G. sont améliorés par l’impa¬ 
ludation expérimentale. Il semble donc exister, nu 
point de vue thérapeutique, une discordance 
entière entre la malaria spontanée et la malaria 
expérimentale. La seconde seule a une action thé¬ 
rapeutique sur la syphilis nerveuse, la première 
n’en a aucune. 

D. reprend à nouveau la question des aspects 
dilférents de la syphilis chez les musulmans et 
les Européens. Les premiers font des formes avec 
localisations* cutanéo-muqueuses, et gommeuses 
importantes sans accidents nerveux ou viscéraux. 
Chez les seconds, les accidents secondaires et ter¬ 
tiaires sont très atténués, et les manifestations vis¬ 
cérales et nerveuses fréquentes. 

Les faits montrent que d’une part la syphilis 
des Européens fut jadis comparable à cclîe des 
Arabes actuels, et que d'autre part les Arabes qui 


vivent dans les grands centres de l’Afrique du 
Nord, de même que les Israélites, tondent à faire 
des syphilis qui se rapprochent de celles dos 
Européens.' 

Il s’agit donc d’une question de terrain et non 
de virus. La fréquence des syphilis nerveuses tar¬ 
dives en Europe semble s’expliquer d’une part par 
l’anciennenté de la syphilis dans ce continent qui 
a réalisé une sorte d’immunité ancestrale, et 
d’autre part _aux, traitements,précoces insuffisants 
qui suppriment les manifestations cutanéo-mu¬ 
queuses sans stériliser complètement l’organisme. 
L’évolution spontanée des lésions cutanéo-mu¬ 
queuses, secondaires et tertiaires, semble réaliser, 
en effet, une véritable immunité de l’organisme. 

Peut-être faut-il tenir compte aussi do la pré¬ 
cocité de la contamination chez les Arabes à un 
âge prépubertaire en général, et à la vie nomade 
et végétative qu’ils mènent pour la plupart. 

IL SCUAEFFER. 

OKAYAMA-IGAKKAI-ZASSHI 

(Okayama) 

Y. Oobayashi. Recherches expérimentales sur 
l’étiologie de l’appendicite aiguë (Okayama- 
Igakkai-Zasshi, t. 50, n“ 3, Mars 1938, p. 633-691). 
— O. a cherché comment se comporte la teneur 
en histamine et en substances voisines du contenu 
de l’appendice do l’homme et du lapin à la suite 
de l’inllammation provoquée chez cet animal par 
la ligature. 

Il a constaté que l’on ne trouve que dés traces 
d’histamine dans les extraits préparés avec l’ap¬ 
pendice normal du lapin et qu’elle fait défaut dans 
les extraits d’appendice humain avec la technique 
employée. Par contre, lors de l’appendicite aiguë 
expérimentale du lapin, le taux de t’hi.staminc s’ac¬ 
croît. Dans l’appendicite humaine il est propor¬ 
tionnel au degré de l’inllammation, étant à son 
maximum dans l’appendicite gangréneuse. 

Dans une autre série de recherches, O. a essayé 
d’apprécier les variations de virulence des coliba¬ 
cilles et de B. perjringens à la suite de la ligature 
de l’appondicc à sa base. Il a pu constater que le 
processus lésionnel au niveau de la base de l’ap¬ 
pendice est bien moins accusé que celui qu’on 
trouve au niveau de sa pointe, bien que les coli¬ 
bacilles isolés de la base do l’appendice aient une 
virulence beaucoup plus grande. La genèse de l’ap¬ 
pendicite ne relève donc pas seulement de l’accroi- 
sement de virulence des bacilles provocateurs de 
l’inflammation. La stagnation do certains produits 
toxiques de désintégration développés sous l’in- 
fiucncc des microbes joue également un rôle capi¬ 
tal. Cette stagnation cause une altération mécani¬ 
que et chimique du tissu pariétal de l’appendice, si 
bien que la résistance tissulaire vis-à-vis des bacilles 
se trouve notablement diminuée et qu’un terrain 
propice à l’infection se trouve réalisé, permettant 
l’invasion facile par les bacilles à virulence accrue 
et finalement créant l’appendicite. O. pense que 
l'aiigmcntation de virulence des bacilles provo¬ 
quant l’inflammation doit être attribuée à la dés¬ 
intégration par les bactéries de substances telles que 
rhisfamine. P.-L. Marie. 

GIORNALE ITALIANO 
■ DI DERMATOLOGIA E SIFILOLOGIA 
(Milan) 

Beltramini. La para-amino-phényl-suUamide 
dans le traitement des aûections vénériennes 


(Giornale ilaliano di dermatologia e , sifilologîa, 
t. 73, fasc. 2, Avril 1938, p. ,493-626). — B. a 
employé la para-amino-phényl-sulfamide dans un 
grand nombre d’affections gonococciques, compli¬ 
quées ou non 

C-e corps peut s’administrer par la bouche, la voie 
sous-cutanée, intraveineuse, rectale ou intrarachi¬ 
dienne. 

La dose habituellement prescrite fut de 4 g. 80 
par jour les 2 premiers jours, 3 g. 60 par jour 
les 3“ et 4“ jours, puis 2 g. 40 jusqu’à guérison. 
Les doses doivent être fractionnées, à intervalles 
de 6 à 6 heures. 

100 cas d’urétrite antérieure aiguë chez l’homme, 
traités par cette méthode, donnèrent 52 pour 100 
de résultats excellents, 29 pour 100 de bons résul¬ 
tats, 11 pour 100 de résultats médiocres et 8 pour 
100 d’échecs. 

220 cas d’urclrite antérieure aiguë traités par la 
sulfamide combinée à un traitement local associé 
donnèrent 70 pour 100 de résultats excellents, 26 
pour 100 de bons résultats et 4 pour 100 d’échecs. 

Sur 75 cas d'urétrite totale aiguë chez l’homme, 
traités par la sulfamide seule : 40 pour 100 de 
résultats excellents, 33 pour 100 de bons résultats, 
61 pour 100 de résultats médiocres et 11 pour 100 
d’échecs. 

Sur 146 urétrites totales aiguës, traitées par le 
traitement mixte : 65,4 pour 100 d’excellents résul¬ 
tats, 28,8 pour 100 de bons résultats, 3,4 pour 100 
de résultats médiocres cl 2,4 pour 100 d’échecs. 

Sur 186 urétrites subaiguës et chroniques : 68,4 
pour 100 d’excellents résultats, 30,2 pour 100 de 
bons résultats, 2,7 pour 100 de résultats médiocres 
et 8,7 pour 100 d’échecs. 

25 cas de cystites guérirent complètement. 

75 proslatites aiguës donnèrent 94,6 pour 100 do 
guérisons et 5.4 pour 100 d’échecs. 

Sur 48 prostatites subaiguës et chroniques : 43,7 
pour 100 d’excellent.': résultats, 39,7 pour 100 de 
bons résultats et 16,6 pour 100 d’échecs. 

372 cas d'épididymite guérirent dans la propor¬ 
tion de 96,1 pour 100 (4.9 pour lOO d’échecs). 

Par contre tous les cas d’arthrite (21) et de vulvo- 
vaginite des petites filles (25) traités par la sulf¬ 
amide aboutirent à un échec. 

72 ulcères vénériens sans adénopathie et 181 ulcè¬ 
res vénériens avec adénopathie guérirent complè¬ 
tement. 

Certains accidents toxiques ont été signalés dans 
la littérature avec ce médicament : anorexie, cépha¬ 
lée, pesanteur d’estomac, asthénie, pâleur, nausées, 
vomissements, fièvre, cyanose avec méta et sulfo- 
hémoglobinémie, anémie hémolytique aiguë, agra- 
niilocytose totale, confusion mentale passagère. 

B., sur 1.640 malades trailés, n’a observé que 
64 cas d’intolérance (4 pour 100). Il ne constata 
que des phénomènes légers qui disparurent dès la 
cessation du médicament. 

Le traitement sulfamidique donne donc d’excel¬ 
lents résultats dans le traitement des gonococcies. 
Mais il doit être administré sous surveillance mé¬ 
dicale; il importe en effet de faire un examen cli¬ 
nique minutieux du malade, d’examiner les urines, 
de faire une numération des hématies et des leu¬ 
cocytes, et de déterminer la formule sanguine. 

Pendant le traitement, il est bon de prescrire du 
bicarbonate de soude ou du citrate de soude, pour 
prévenir l’acidose. On proscrira par contre absolu¬ 
ment les purgatifs à base de sulfates. On conseil¬ 
lera de ne pas exposer le malade aux rayons solaires. 

R. Burnier. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 
J (Paris) 

Marguerite Bardji;, L. Bugnard et C. Darnaud 
(Toulouse). Les effets de la protamine-zinc- 
insuline chez les diabétiques (Gazette des Hôpi¬ 
taux, t. 111, n» 52. 29 Juin 1938, p. 849-864). — 
Dans 18 cas de diabète de l’adulte, on a substitué 
la protamine-zinc-insulino à l’insuline ordinaire, 
tout en laissant les malades soit à un régime type 
comprenant, par 24 heures et par kilogramme, 
2 g. 50 d’H. de G., 1 g. 25 de protides et 2 g. de 
lipides, soit, chez les albuminuriques et les sujets 
devant subir une intervention chirurgicale, à un 
régime hypersucré, comprenant 1.500 g. de lait et 
100 g. de sucre répartis en 4 prises quotidiennes. 

15 fois sur 18, le résultat obtenu avec une 
seule injection de protamine-zinc-insulinc a été 
aussi satisfaisant, et souvent même plus, que celui 
que l’on obtenait à l’aide d’injections répétées 
d’insuline normale. Une fois le résultat a été moins 
bon, mais il a suffi d’augmenter la quantité d’insu¬ 
line pour avoir un effet favorable. Dans deux cas, 
les résultats obtenus ont élé nettement mauvais. 
Dans l’un, il s’agissait, d’un diabète léger, mais 
avec forte hyperglycémie après le repas ; dans 
l’autre, le diabète s’accompagnait d’acétonurie et 
était compliqué de nécrose et d’infection plantaire. 

Le seul danger de la protamine-zinc-insuline est 
l’hypoglycémie. Il faut fixer les doses avec prndencc, 
sinon on s’expose à des accidents redoutables, car 
cette hypoglycémie dure et s’aggrave et plusieurs 
injections de sérum sucré hypertonique sont, en 
général, indispensables pour la juguler. 

Chez beaucoup de diabétiques, la protamine-zinc- 
insulinc permet de ramener à une injection par 
jour l’administration de l’insuline ; l’horaire des 
injections est beaucoup moins .rigoureux ; la dose 
journalière «st presque toujours moindre que la 
dose qilotidienne d’insuline normale. 

RoBEIÏT CtÉJtENT. 

H. Warembourg (Lille). Recberebes sur le mé¬ 
canisme d’action de l’insuline dans le métabo¬ 
lisme des glucides (Gazette des Hôpitaux, t. 111, 
n» 57-68, 16 et 20 Juillet 1938, p. 929-933). — 
Sur le mode d’action de l’insuline dans le méta¬ 
bolisme glucidique, on en est réduit aux hypo¬ 
thèses. L’insuline peut engendrer de trois manières 
la décharge glycémique : en intervenant sur les 
appareils de réserve hydro-carbonés, en particulier 
sur le foie; en favorisant l’utilisation des glucides 
par les tissus périphériques; enfin, en transformant- 
le glucose sanguin en d’autres substances comme 
les lipides ou le sucre protéidlque. 

L’insuline n’agit pas en freinant la glycogénèse 
hépatique, puisque son action reste intacte chez le 
chien hépatectomisé. 

Par contre, la glycogénopexie, sous l’action de 
l’insuline, a été maintes fois constatée, à condition 
que les animaux fussent à jeun et que L’on admi¬ 
nistrât en môme temps du glucose. 

Des divergences nombreuses concernent l’action 
de l'insuline sur le glycogène musculaire; les expé¬ 
riences ont été réalisées dans des conditions très 
diverses. L’introduction dê doses physiologiques 
d’insuline dans un organisme possédant assez de 
sucre pour faire les frais d’une mise en réserve 
détermine, dans .la règle, une glycogénopexie. 

De nombreuses recherches tendent à prouver que 
l’utilisation périphérique du glucose est favorisée 
par l’insuline, mais d’autres expériences ont donné 


des résultats contradictoires. 11 en est de même de 
l’étude de la glycolyse sanguine ou tissulaire sous 
l’influence de l’insuliné. 

Malgré la diversité des résultats expérimentaux, 
quelques recherches invitent à admettre que l’insu¬ 
line élèvé le quotient respiratoire dans l’organisme 
sain et surtout diabétique. 

L’insuline agit sur les .corps intermédiaires du 
métabol’sme glucidique et intervient dans la dégra¬ 
dation du glucose sanguin. 

Le mécanisme intime de l’action insulinique sur 
la dégradation des glucides est encore obscur. On 
no peut considérer comme acquis que son interven¬ 
tion dans la glycogénopexie et dans la combustion 
périphérique du glucose. 

Robert Clément. 

L. Rimbaud, H. Serre et J. Boucomont (Mont¬ 
pellier). L’hyperazotémie des hémorragies mé¬ 
ningées (Gazette des Hôpitaux, t. 111, n” 60, 
27 Juillet 1938, p. 965-969). — Sur 11 malades 
atteints d’hémorragies méningées arachnoïdiennes 
chez lesquels le dosage de l’urée du sérum a été 
effectué, 9 présentaient une hyperazotémie. Parmi 
ces sujets, 4 avaient été antérieurement atteints de 
néphrite aiguë ou chronique; 5 n’avaient au con¬ 
traire aucun passé rénal. L’observation de ces sujets 
âgés respectivement de 60, 63, 72, 73 et 58 ans 
est rapportée en détail. L’azotémie était 2 fois de 
moins de 0,60,' 2 fois entre 0,70 et 0,80 et 1 fois 
seulement elle atteignait 1 gr. 30. 

L’azotémie ne se traduit dans ces cas par aucun 
signe de la série urémique. Elle est très'transitoire. 
Dans les trois cas où le dosage a été répété, le taux 
de l’urée sanguine est revenu à la normale en 
quelques jours. 

Il est important de connaître ces faits qui pour¬ 
raient prêter à erreur de diagnostic. 

Au. point,'do .vue prpnçstic, l’azotémie, aiguë et 
transitoiib dès lïémqrràgi^ igéningéesMe comporte 
pas de signifieaUon fâcheuse. ;Touà les',,mafàdeà ont 
guéri. Par contie, les h^oi;ragiè6 méniitgées ob¬ 
servées au cours des néphrites chroniques hyper- 
azotémiques ont toutes été mortelles. 

Dans le mécanisme pathogénique, il faut faire 
intervenir la résorption sanguine, l’oligurie, un 
facteur nerveux et, dans les hyperazotémies mar¬ 
ques, un facteur rénal. 

Robert Clément. 

REVUE MÉDICALE FRANÇAISE 
(Paris) 

F. Codvelle. L’béméralopie épidémique, avi¬ 
taminose des armées de campagne (Hevue Médi¬ 
cale française, t. 19, n® 5, Mal 1938, p. 347-355). 

•— L’héméralopie, ou amblyopie crépusculaire, ou 
cécité nocturne^ est connue depuis la plus haute 
antiquité ; elle est beaucoup plus fréquente en pé¬ 
riode de guerre en raison, d’une part, des difficultés 
d’approvisionnement, d’autre part, de l’importance 
que prennent les marches, les manoeuvres ou les 
tirs de nuit. Les sujets qui en sont atteints, dont 
la vue est parfaitement normale le jour, sont, la 
nuit, incapables .de se diriger; ils se heurtent aux 
arbres, aux obstacles du terrain et doivent être 
conduits à la main comme dés aveugles. Ils -voient 
à peine les étoiles, les fusées et les points lumi- 

Cette affection sévit surtout au printemps. L’exa¬ 
men de l’oeil est négatif, la maladie dure des jours 
et des semaines et est sujette aux rechutes. 

On s’était aperçu dès longtemps que cette mala¬ 


die était d’origine alimentais et d’un ordre ana¬ 
logue à celui du scorbut. 

On l’a souvent guérie avec le foie de boeuf, 
comme Hippocrate, ou avccu’huile de foie de mo¬ 
rue, comme Desponts (1862). 

Nous savons aujourd’hui'que l’héméralopie est 
le premier degré de l’avitaminose A et qu’elle se 
développe lorsque le régime est carencé en facteur A 
liposoluble de croissance. S’il y avait encore un 
doute, il aurait été levé par l’expérience à laquelle 
s’est livré sur lui-même Geghers. Il s’est soumis à 
un régime caloriquement suffisant, riche en vita¬ 
mine C, en facteurs B et en sels de chaux; très 
rapidement l’examen photomélrique répété chaque 
jour a montré une diminution régressive de l’adap¬ 
tation à la lumière et a atteint, dès la quatrième 
semaine, l’héméralopie franche. A la fin du mois, 
il y avait un peu de photophobie, mais pas de xérosis. 
Trois jours après la prise de 100.000 unités quoti¬ 
dienne de facteur A, la vision dans l’obscurité était 
redevenue normale. 

La diminution de la faculté d’adaptation à la 
lumière est relativement fréquente. Les besoins de 
vitastérine A augmentent au printemps. La dose 
minima quotidienne de facteur A varie suivant les 
auteurs de 1.000 à 8.000 unités. 4.000 unités de 
facteur A sont représentées environ par 35 g. de 
foie de veau ou d’épinards, 120 g. de fromage ou 
de carottes crues, ou 150 g. de prunes. L’huile de 
foie de morue ou de flétan, la vitamine A pure ou 
le carotène sont les meilleurs facteufs de prophy¬ 
laxie et de thérapeutique. 

Robert Clément. 

LYON CHIRURGICAL 
(Paris) 

L. Bérard et P. Ponthus. La position actuelle 
de la radiothérapie dims le traitement du can¬ 
cer dû sein (Lyon Chirurgical, l. 35, n“ 2, Mars- 
A.vril 1938, P- 129-137).'— C’est d’après la statis¬ 
tique du Centre anticancéreux de Lyon, étudiée 
complètement dans la thèse de M. Rozier (1936), 
que B. et P. recherchent la position actuelle de la 
radiothérapie dans le traitement du cancer du sein 
(la radiothérapie désignant pour eux la rœntgen- 
thérapie et la curiethérapie) en rappelant combien 
il est difficile d’apprécier les résultats thérapeutiques 
en raison de la grande diversité d’évolution et de 
radiosensibilité des tumeurs aux types histologiques 
eux-mêmes si différents. 

Radiothérapie pré-opératoire. — Elle ne s’impose 
pas dans les cas cliniquement extirpables ; elle 
semble actuellement avantageuse pour rendre extir¬ 
pables les tumeurs du sein volumineuses et adhé¬ 
rentes; utilisée dans 13 cas inopérables d’emblée, 
elle a toujours rendu l’opération possible et a per¬ 
mis deux survies encore constatables 7 et 9 ans 
après, alors que les 11 autres cas se sont terminés 
par la mort, en moyenne après 2 ans. 

Radiothérapie post-opératoire complémentaire. — 
Indiquée pour le traitement des lésions mammaires 
ou ganglionnaires qui n’ont pu être atteintes par 
l’exérèse,'elle doit être localisée aux seules régions 
encore envahies et doit être assez, intense pour 
pouvoir être cancéricide. Les doses requises sont 
indiquées. 

Radiothérapie post-opératoire préventive. — Entre 
les partisans et les' opposants de cette irradiation 
post-opératoire faite systématiquement, B. et P. 
réservent leur jugement, en raison de l’indécision 
où les laissent les résultats de leur statistique, qui 
montre qu’en tenant compte de la gravité plus 
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grande des cas irradiés et de cclie moindre des cas 
qui ne l'ont pas été, on arrive, pour les deux 
groupes, à une même proportion do 41 pour 100 
de survies de 3 ans (en 1936). Par contre, il leur 
paraît diffleilo d’admeltrc que les radiations soient 
susceptibles de provoquer l’apparition de méta¬ 
stases au cours de l'évolution des néoplasmes du 

Ttadiollicra.pie des récidives. — Pour les nodules, 
thoraciques cutanés ou sous-cutanés, la lymphangite 
néoplasique cutanée et parasternale, les adéno¬ 
pathies axillaires, la radiothérapie est préférable à 
l’exérèse; les adénopathies sus-claviculaires doivent 
être traitées par la curiethérapie externe par appareil 
moulé ou par la lélécuricthérapic. 

Radiothérapie curative isolée. — Les conclusions 
au sujet de cette thérapeutique discutée sont que 
la radiothérapie isolée du cancer du sein sera peut- 
être ultérieurement reconnue comme ayant une 
valeur curative; il est encore trop tôt pour lui 
reconnaître ce pouvoir. Au Centre anticancéreux de 
Lyon, 23 malades ont été ainsi traitées, mais les 
doses distribuées, faibles, ne sauraient être jugées 
cancéricides et il n’est pas parlé des résultats. 

« On doit acluellement considérer comme relevant 
de la chirurgie tout cancer du sein opérable. » 

P. Grisel. 

MARSEILLE MÉDICAL 

Beltrami. Le déséquilibre alimentaire (carence 
C) dans les troubles du métabolisme calcaire 
(ossiâcation et dentition) en pathologie hu¬ 
maine et comparée (Marseille .Médical, an. 75, 
n° 17, 1.5 Juin 1988, p. 673-705). — B. relate les 
recherches qu’il a entreprises sur des animaux 
atteints d'ostéopathies hypertrophiantes, on il sem¬ 
ble s’agir « d’un processus réactionnel périostique 
avec formation, d’une part, d’ostéophytes (néofor- 
malion osseuse réactionnelle), d’autre part d’un 
tissu collagène qui s’est imprégné secondairement 
de sels de chaux (inrdtralion calcaire) ». 

Il rappelle, en pathologie humaine, le syndrome 
de Milkinann : « ostéopathie généralisée caractéi'iséc 
par l’aspect radiographique sur plusieurs os de 
multiples stries symétriques de réabsorplion » et 
les cas do Michalis et de Guillain. 

Il pense que ces ostéopathies hypertrophiantes 
ont une origine alimentaire et relèvent notamment 
d une carence en vitamine C; car, à côté des carences 
totalitaires avec leur cortège symptomatique bruyant, 
existent des hypovitaminoses par déséquilibre ali¬ 
mentaire inapparent, entraînant à la longue des dé¬ 
sordres considérables. B. remémore les travaux expé¬ 
rimentaux de Mouriquand. Si l’animal carencé 
en C guérit de scs lésions scorbutiques, il peut faire 
des désordres ostéo-musculaires, véritable syndrome 
de rhumatisme chronique, sous forme d’épais¬ 
sissement périostique ou sous-périostique, d’os¬ 
téophytes et do périostoscs. Or, cos dégâts sont 
irréversibles. L’administration do vitamine C n’a 
pas d’action sur eux. 

C. Ruppe. 

E ■ 

ANNALES MÉDICO-CHIRURGICALES 
(Paris) 

Clovis Vincent (Paris) Sur les tubercules 
cérébraux (Anriales médico-chirurgicales, t. 3, 
n“ 5, 15 Mai 1938, p. 151-156). — A propos de 
34 cas de tubercules, type marron cru de Laennec, 
renfermant des cellules géantes, mais no s’accom¬ 
pagnant pas de tuberculose diffuse des méninges, 

IL envisage les caractères anatomo-pathologiques et 
étiologiques, puis le traitement chirurgical. 

Dans l’ensemble, on les rencontre surtout à 
droite, au niveau du cervelet et de la protubérance 
(hémisphères cérébelleux i, plus rarement du cer¬ 
veau (région pariétale supérieure). Le volume en est 
très variable. Les adhérences à la dure-mère, en 


général milles pour les tubercules du cerveau, sont 
très fréquentes pour ceux du cervelet (tente du cer¬ 
velet, sinus latéral) : cette invasion de la dure-mère 
et la saillie dans le quatrième ventricule sont des 
causes de diffusion post-opératoire. Le tubercule 
paraît constitué d’un centre caséeux entouré d’une 
zone scléro-caséeuse, elle-même entourée d’une sorte 
de capsule très vasculaire : en fait, celte pseudo¬ 
capsule est la zone active externe, en sorte que le 
chirurgien opère en pleine zone bacillifère, au lieu 
de la dépasser sans l’ouvrir, afin de ne pas infecter 
les espaces arachnoïdiens. 

Les tubercules cérébraux se rencontrent à tout 
âge avec une fréquence presque égale. Sur 1.348 
tumeurs, V. a observé 247 tumeurs du cervelet, 
dont .99 avant 20 ans et, parmi celles-ci, 14 tuber¬ 
cules. La tuberculose pleuro-pulmonaire peut pré¬ 
céder ou accompagner le syndrome cérébral. 

Sur les 34 cas, 28 ont été opérés et ont subi soit 
l’ablation, soit la trépanation décompressive. Sur 
9 tumeurs du cerveau, 2 cas traités par trépanation 
décompressivo ont guéri, 5 cas traités par l’extir¬ 
pation ont donné 3 guérisons et 2 morts opératoires. 
Sur 19 tubercules du cervelet, traités par l’extirpa¬ 
tion, on note 2 guérisons datant de plusieurs 
années, 4 morts opératoires, 7 morts par ménin¬ 
gite tuberculeuse. Les morts opératoires ont été 
observées dans les cas d’énormes tubercules; de 
fait, la complication la plus redoutable est la 
méningite tuberculeuse, dont la fréquence après 
l’ablation des tubercules cérébelleux résulte de la 
disposition des voies de circulation du liquide 
céphalo-rachidien. 

Dans ses cas personnels, V. distingue la technique 
imposée et la technique choisie. La première, due 
à une méconnaissance do la nature de la tumeur 
ou à la présence d’adhérences, a consisté on 
l’attaque directe du tubercule en « entrant dedans » : 
en général, mort par méningite. La seconde s’est 
proposé d’enlever le tubercule d'une pièce, en coa¬ 
gulant à l’électro autour de la coque dure : la 
fréquence de la méningite tuberculeuse ultérieure . 
semble due au fait qu’on est passé en' réalité dans 
la zone active externe. 

Malgré les mauvais résultats, V. pense qu’il y a 
lieu d’enlever des tubercules du cervelet peu volu¬ 
mineux et avec adhérences limitées accessibles 
chirurgicalement. Il faut 's’efforcer do faire le 
diagnostic préalable de lubércule, bien préciser les 
rapports avec méninges et' cavités ventriculaires, 
couper le tissu nerveux très au large do la substance 
résistante, fermer si possible les espaces arachnoï¬ 
diens, dont le maintien ultérieur prolongé du 
malade en position opératoire favorise le blocage. 

,T. Meillère. 

ANNALES D’OTO-LARYNGOLOGIE 
(Paris) 

J. Piquet et J. Minne. L’encéphalite aiguë 
non suppurée d’origine auriculaire (œdème eé- 
rébral aigu avec hémorragies et nécrose) [Les 
Annales d'olo-laryngologie, n“ 4, Avril 1938, 
p. 286-313]. — L’entité clinique désignée sous le 
terme « encéphalite diffuse non suppurée » ou 
(( encéphalite hémorragique » devrait être appelée 
plus exactement « oedème cérébral aigu avec nécrose 
cl parfois hémorragie ». 

Anatomiquement, on peut observer diverses -va- 
riélés de lésions: 

1° La nécrose diffuse d’une grande partie d’un 
hémisphère cérébral, associée à un œdème plus ou 
moins marqué. Ces lésions provoquent inévitable¬ 
ment la mort. 

2® La nécrose limitée à une partie do la masse 
cérébrale, souvent associée à une infiltration hé¬ 
morragique. Cette forme anatomique est plus fré¬ 
quente et beaucoup moins grave. 

3° L’infection secondaire du foyer de nécrose, 
avec formation d’abcès miliaires. 


4" L’ncdèmc cérébral sans nécrose appréciable, 
forme bénigne. 

Cliniquement, celte affection donne lieu aux 
mêmes symptômes que l’abcès cérébral. Cependant, 
la fièvre est très fréquente et les signes de locali¬ 
sation (en particulier la paralysie faciale centrale) 
s’observent peut-être un peu plus souvent que dans 
l’abcès cérébral. 

La pathogénie est mal connue. Il ne s’agit pas 
d’un phénomène inflammatoire. On a parfois affaire 
à une nécrose ischémique, mais le plus souvent, 
on se trouve en présence de phénomènes vaso¬ 
moteurs à distance, provoqués par une petite 
embolie ou une thrombose artérielle ou veineuse, 
agissant comme irritant de la paroi vasculaire. 

Le traitement consiste d'abord dans une inter¬ 
vention sur le foyer osseux. L’incision de la dure- 
mère n’est pas à conseiller. En présence d’une hy¬ 
pertension menaçante, il faut pratiquer une tré¬ 
panation décompressive. 

ïolles sont les conclusions de ce travail. 

,T. LEiioux-RoBEirr. 

JOURNAL DE PHYSIOLOGIE 
ET DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
(Paris) 

N. Fiessinger, A. Gajdos et Panayotopoulos. 
Le facteur hépatique dans la traversée de l’eau 
(Journal de Physiologie et de Pathologie générale, 
t. 36, n° 1, Mars 1938, p. 1-14). — Chez le sujet 
normal l’ingestion d’un litre d’eau détermine une 
dilution sanguine fugace, à peine décelable, et une 
diurèse rapide et abondante, si bien que, dans les 
deux heures, la presque totalité de l’eau est éliminée 
par le rein. Par contre, chez les cirrhotiques et chez 
les opsiuriques, on observe une dilution sanguine 
importante, durable, et une diurèse nfinime avec 
augmentation do concentration du NaCl et de l’urée. 

On trouve la raison de ce iiaradoxe « opsiurio = 
dilution sanguine » en comparant les diurèses des 
injections intraveineuses rapides ou lentes. L’injec¬ 
tion rapide ne donne qu’une diurèse retardée 
d’urines concentrées, contrairement à l’injection 
lente, qui peut, à un certain débit, engendrer la 
mêipe diurèse abondante et diluée que l’ingestion 
aqufeuse.J Ce facteur temps Conduit à faire interven’r 
dans la traversée de l’eau une étape tissulaire. Avant 
cette étape, l’eau de traversée ne produit pas do 
diurèse; elle reste étrangère, hétérogène. Son 
« aulogénéisation » est fonction de l’étal de vitalité 
tissulaire, d’autant plus rapide que les tissus ont 
une vitalité plus active. C’est la raison qui explique 
l’opsiurio hépatique; l’eau stagne sans pouvoir être 
éliminée. 

F., G. et P. soulignent l’imporlance du foie dans 
cotte aulogénéisation de l’eau et montrent que, 
normalement, une grande partie de cette eau se 
fixe nu niveau du foie et n’est libérée que lentement 
à mesure des besoins de la diurèse rénale. 

Cette conception est fondée sur l’augmentation 
de volume du foie pendant la traversée aqueuse 
(A'illarel et Justin-Besançon) et sur la constatation 
de deux étages successifs de dilution pendant cette 
traversée, étages que mettent en évidence les tests 
physiques (conductivité électrique) et chimiques 
(dosage du Cl plasmatique et globulaire, dosage de 
la sérum-albumine et de la globuline) pratiqués sur 
le .sang porte, le sang cave et le sang artériel fémo¬ 
ral. Dans une prerriière étape, il y a dilution por- 
lale; dans une seconde, dilution variable; enfin, 
dans une troisième, dilution générale. Le foie cons¬ 
titue dans la traversée de l’eau un cloisonnement 
apparent, qui est en réalité la conséquence de 
l’imbibilion hépatique par l’eau circulante; durant 
cette imbibition, l’eau subit biologiquement son 
adaptation à la diurèse. Le bien-fondé de celte con¬ 
ception est établi par les expériences d’exclusion 
fonctionnelle du foie : blocage du système réticulo¬ 
endothélial, production d’hépatite dégénérative. 
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établissement d’une flstule d’Eck. Ces procédés 
tendent à supprimer le cloisonnement hépatique et 
la dilution sanguine se répartit d’une façon plus 
régulière et plus diffuse après ingestion d’eau. 

P.-L. Marie. 

REVUE MEDICO-CHIRURGICALE 
DES MALADIES DU FOIE, 

DU PANCREAS ET DE LA RATE 
(Paris) 

I J. Surmont et Cadet. Indications et résultats 
^des diverses techniques d’exploration radiolo¬ 
gique du foie et des voies biliaires (Revue mé¬ 
dico-chirurgicale des Maladies du foie, du pancréas 
et de la rate, t. 13, n“ 1, Janvier-Février 1938, 
p. 12-44). — Excellent article, très clair et com- 
piortant une bibliographie très fournie. Il pré¬ 
cise, d’une part, les techniques d’exploration, avec 
de nombreux détails, et donne, d’autre part, les 
renseignements que l’on peut en tirer dans les 
principales affections du foie, de la vésicule, des 
voies biliaires. Sont, en effet, successivement étu¬ 
diées l’exploration hépatique (pneumo-péritoine, 
insufflation colique et gastrique, repas opaques, 
hépatographie au thorium), l’exploration vésicu¬ 
laire, directe ou après tétraïode. l’exploration des 
canaux extra-hépatiques, exploration lipiodolée 
après cholécystostomie. 

A. Escalier. 

WIENER MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Schneider. La méningite séreuse épidémique 
et ses rapports avec les attections à h virus ii 
du système nerveux central (Wiener medizi- 
nische Wochenschrift, t. 88, n° 20, 14 Mai 1938. 
p. 549-554). — S. a observé un grand nombre de 
cas de cette affection et résume un certain nombre 
d’intéressantes observations. Une première série de 
cas confirme la nature infectieuse de la maladie : 
un homme admis le 29 Mai 1936 avec fièvre, maux 
de tête, vomissements, raideur de la nuque légère, 
hyperleucocytose et hyperalbuminose du liquide 
G. R., n’ayant pu être isolé faute de place, conta¬ 
mina son voisin de lit, qui présenta des symptômes 
analogues à partir du 12 Juin; de plus, la femme 
du patient fut admise le 12 Juillet, également 
atteinte de la même affection dont les signes étaieiït 
apparus 8 jours après le retour de son mari à la 
maison. Chez ces 3 malades on retrouve dans les 
sécrétions nasales la présence d’un streptocoque non 
hémolytique mis en évidence par les cultures. Un 
Streptocoque analogue fut trouvé dans l’expecto¬ 
ration d’une autre malade atteinte de méningite 
séreuse, cependant que l’examen des sécrétions 
nasales et de l’expectoration de toutes les autres 
malades de la même salle était négatif. 

D’autres observations, dans lesquelles la P. L. 
a été faite en série, montrent que,- dans certains 
cas, la durée de l’affectibn excède de beaucoup 
celle de la phase clinique et que le processus de 
guérison peut se prolonger plusieurs mois. 

Enfin S. a observé un , certain nombre de formes 
abortives, particulièrement fréquentes au début des 
épidémies (où leur diagnostic est des plus difficiles), 
et à la fin des mêmes périodes. 

A la lumière de ses observations personnelles, 
S. cherche quels sont les rapports de la M. S. E. 
avec les différentes affections attfihuées à un yirus'. 
neurotrope. La méningite dé la parotidite éj^dë-, 
mique s’observe toüjours eii hiver, alors que la 
M. S. E. est une maladie d’été. 

L’herpès zoster qui s’observe souvent au cours 
des épidémies de poliomyélite ne se voit qu’excep- 
tionnellement au cours de la M. S. E. ; par contre, 
en temps d’épidémie de M. S. E. le personnel soi¬ 
gnant présente assez souvent de l’herpès. Mêmes 


remarques pour l’herpès simple dont le virus s’appa¬ 
rente à celui de l’encéphalite épidémique. 

D’encéphalite vaccinale, rare dans sa région, S. 
cite 4 cas, dont l’un survenu au cours d’une petite 
épidémie de poliomyélite. 

L’encéphalite épidémique est plutôt une maladie 
d’hiver. S. a choisi 4 observations avec vérification 
post mortern, qui lui semblent prouver qu’un syn¬ 
drome clinique commun, l’encéphalite fulminante, 
peut correspondre à des lésions histologiques diffé¬ 
rentes.. Ceci confirmerait S., dans son idée que la 
iï. s. E. dont on observe des cas et au cours des 
épidémies de poliomyélite et au cours des épidé¬ 
mies d’encéphalite n’a pas une étiologie univoque. 

Basch. 

Schneider. La méningite séreuse épidémique 
et ses rapports avec les affections à a virus » 
du système nerveux central (Wiener medizi- 
nische Wochenschrift, t. 88, n” 21, 21 Mai 1938, 
p. 569-574 [/in]). — Après avoir passé en revue 
les diverses méningo-encéphalites infectieuses, S. 
passe à la poliomyélite antérieure aiguë, et publie 
le résumé de nombreuses observations de formes 
atypiques avec signes méningés prédominants, sans 
paralysie, formes beaucoup plus fréquentes dans 
sa région que les formes classiques; en 1937, de 
nombreux cas semblables furent observés dans une 
contrée fréquentée; par les excursionnistes viennois, 
à la suite de l’épidémie de Vienne. La présence 
d’un streptocoque non hémolytique dans le naso- 
pharynx est assez fréquente dans les formes frustes 
de pôliomyélite ; mais S. ne l’a pas retrouvé dans 
les formes sévères. Il rapproche cependant ces faits 
de ceux observés dans l’encéphalite où l’on a pu 
mettre ën évidence assez souvent un diplo-strepto- 
coque. 

S. s’appesantit ensuite sur le « phénomène de 
Schwartzmann » : si, après une injection intrader¬ 
mique d’une culture en un point quelconque, on 
injecte, 24 heures plus tard, la même culture par 
voie veineuse, on détermine l’apparition d’une 
zone d’hémorragie et de nécrose au lieu de l’injec¬ 
tion intradermique. 

Chez l’homme, des agents divers peuvent déclan- 
ciier le phénomène (toxine, complexe antigène-anti¬ 
corps) et l’hémorragié fait place à une réaction 
inflammatoire. Ne faudrait-il pas considérer qu’un 
semblable phénomène est à l’origine de la M. S. E. ? 

S. estime également qu’il est possible de voir la 
M, S. E. passer du rang des maladies à virus au 
rang des maladies microbiennes, comme cela est 
arrivé pour la scarlatine. Basch. 

Meier. Comment favoriser la sécrétion lactée 
chez la femme (Wiener medizinische Wochen¬ 
schrift, t. 88, n» 24, 11 Juin 1938, p. 653-656). — 
Il n’existe pas de méthode permettant de prévoir 
la valeur fonctionnelle de la glande mammaire 
d’une femme au début de l’allaitement; la différence 
entre la température axillaire et la température 
sous-mammaire n’a de valeur que si celte dernière 
dépasse de 0,5° G. la première, ce qui signifie une 
activité sensible de la glande; dans le cas où il 
n’y a pas de différence, le pronostic est impossible. 

Une des causes de l’agalactie réside dans le 
manque de soins donnés aux seins : ceux-ci doivent 
être entièreinént vidés après chaque, tétée avec une 
pompe efficaéc et non le simple mais insuffisant 
ballon de caoutchouc employé dans les maternités. 
On adjoindra à cette mesure l’irradiation des seins 
par les U. V. Bh quart d’heure après absorption 
d’une quantité aussi abondante que. possible de 
liquide, et l’administration des diverses prépara¬ 
tions dites galactogènes. 

Le congé légal de 6 semaines après les Couches 
est suffisant quand il s’agit d’enfants normaux. 
Quand il s’agit de prématurés, il faudrait que ce 
délai fût doublé, les enfants débiles ayant besoin 
de l’allaitement maternel pendant 3 mois au moins. 

Basch. 


WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Dienst. Propriétés hypnotiques et analgési¬ 
ques du choc insulinique léger (Wiener klinische 
Wochenschrift, t. 51, n 9, 4 Mars 1938, p. 269). 
- - Dans ce très court article, D. rappelle que pen¬ 
dant la phase d’hypoglycémie réactionnelle on 
observe une tendance au sommeil, de même que 
le' sommeil normal s’accompagne d’une chute de 
la glycémie. D. émet l’hypothèse que cette action 
St fait par l’intermédiaire de variations de l’équi¬ 
libre acide-base agissant elles-mêmes sur le sys¬ 
tème neuro-végétatif. Gertaines contradictions dans 
l’exposé des faits rendent les explications de D. 
assez peu claires en ce qui concerne le rôle de 
l’hypoglycémie dans la sédation des maux de tête. 

Basch. 

LSwenstein. Utilisation thérapeutique du 
venin de serpent et de poisons végétaux ana¬ 
logues (Wiener klinische Wochenschrift, t. 51, 
n° 10, 11 Mars 1938, p. 302-307). — A la suite 
d’une rapide revue générale relatant les travaux 
relatifs à l’action des venins de cobra dans les 
algies des cancéreux, L. rapporte sa propre expé¬ 
rimentation portant sur 97 rhumatisants (arthroses 
vertébrales, scapulo-humérales, coxo-fémorales). 
Sous l’effet des doses croissantes de cobratoxine, 
les douleurs cédèrent rapidement, mais une contre- 
épreuve poursuivie à l’aide de sérum physiolo¬ 
gique donne les mêmes résultats, ce qui démontre 
le rôle de la suggestion. Par contre, échec dans 
des cas de sciatique et surtout de névralgies du 
trijumeau. 

L. a pratiqué chez ses malades des dosages de 
cholestérine, et a noté son augmentation 48 heures 
après l’injection. Il a expérimenté en outre l’action 
du venin d’abeille et celle d’une saponine d’ori¬ 
gine végétale qu’il a utilisée en injection intra¬ 
dermique, et dont l’action analgésique lui a paru 
supérieure à celle de la cobra-toxine. 

Basch. 

Deuk.. Traitement des embolies (Wiener kli¬ 
nische Wochenschrift, t. 51, n° 11, 18 Mars 1938, 
p. 321-326). — D. a tenté depuis 4 ans l’action 
des divers spasmol y tiques dans le traitement des 
embolies, en s’inspirant de l’idée théorique selon 
laquelle la crampe artérielle joue un rôle consi¬ 
dérable dans la pathogénie de ces troubles circu¬ 
latoires. 

Sur 33 cas d’embolie périphérique traités par 
l’cupavérinë, 20 furent améliorés, c’est-à-dire res¬ 
tèrent indemnes d’accidents gangréneux, 4 furent 
améliorés mais avec l’apparition de foyers super¬ 
ficiels de nécrose, 9 demeurèrent inchangés, mais 
CCS derniers s’accompagnaient de calcifications ar¬ 
térielles. 

Ces résultats obtenus par une thérapeutique mé¬ 
dicale sont à comparer avec ceux que l’on obtient 
par l’embolectomie. Là-dessus les statistiques don¬ 
nent 22,5 pour 100 de guérisons, et une mortalité 
de 59,4 pour 100. Encore faut-il noter que dans 
ces cas l’intervention se fit dans les dix premières 
he.ürcs. 

D. a réalisé chez le chien des embolies par injec¬ 
tion dans l’artère fémorale d’albumine d’œuf. Les 
radiographies successives avant et après l’injection 
d’eupavérine en montrent les effets spasniolyliques. 
Des artériogrammes faits chqz l’homme montrent 
des résultats analogues. 

Les embolies pulmonaires successives semblent 
également, d’après D., bénéficier de celte médi¬ 
cation. L’eupavérine sera injectée sous surveillance 
médicale par voie endoveineuse, et le cœur sur¬ 
veillé attentivement. 

Basch. 
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Medvei et Stem. Contribution à l’étude de 
rhyperthermie habituelle (Wiener klinische Wo¬ 
chenschrift, t. 51, n“ 11, 18 Mars 1938, p. 326- 
330). — Celle-ci se présente sous trois aspects 
cliniques ; fébricule à 37°5 chez des sujets entiè¬ 
rement sains, constatée par la prise fortuite de la 
température, et apparaissant de temps à autre; 
température anormalement élevée se maintenant 
eu petit plateau ; enfin courbe à rémissions mati¬ 
nales, et sommets vespéraux ne dépassant pas 37°8. 
Il s’agit dans ces derniers cas de déséquilibrés vé¬ 
gétatifs avec ou sans hyperthyroïdie. En d’autres 
ordres de faits, on peut distinguer des hyperther¬ 
mies durables, périodiques et résiduelles (ou post¬ 
infectieuses). 

M. et S. utilisent une classification différente : 
H. par infection focale (foyers amygdaliens, den¬ 
taires, vésiculaires, etc...); H. d’origine neuro¬ 
végétative dans laquelle l’examen le plus minu¬ 
tieux ne peut déceler aucun foyer, mais où l’on 
trouve fréquemment de l’hyperthyroïdie; enfin, 
des cas mixtes dans lesquels un foyer infectieux 
insignifiant donne lieu à un mouvement fébrile 
disproportionné en raison du terrain neuro-végé¬ 
tatif particulier. 

L’épreuve du pyramidon servirait à discerner 
les H. post-infectieuses (sensibles au pyramidon) 
des H. essentielles, neuro-végétatives, non influen¬ 
cées par le pyramidon. 

B ASCII. 

Weissmann. Les injections médicamenteuses 
intra-articulaires (Wiener klinische Wochen- 
schritj, t. 51, n” 11, 18 Mars 1938, p. 330-333). — 
Parmi les agents thérapeutiques dont on peut user 
pour injecter dans les articulations, \V signale 
tout d’abord les solutions de novocaïne à 1/200 
additionnées d’adrénaline, dont l’action analgé¬ 
sique est satisfaisante. Il préconise, l’emploi de 
phénol camphré aussi bien dans les arthrites avec 
épanchement que dans les autres; no pas dépasser 
1 à 2 cin^ en raison des réactions locales. L’usage 
de vaseline stérile, do paraffine, de produits iodés, 
a été conseillé. Enfin, W a utilisé avec succès des 
extraits de foie et un produit sulfo-iodé dont l’ac^ 
tion analgésique est due à la dunacaïne, produit 
dont l’emploi est préconisé en France. 

Basch. 


ZENTRALBLATT tûr GTNAEKOLOGIE 
(Leipzig) 

Frans Daels (Gand). La radiumthérapie intra- 
abdominale dans le cancer du col (Zeniralblall 
für GynSkologie, an. 62, n“ 9, 26 Février 1938, 
p. 453-467). — D. poursuit la réalisation technique 
d’une idée théoriquement juste. L’irradiation va-• 
ginale des cancers du col seule est, en général, 
insuffisante pour guérir les malades surtout dans 
les cas de cancers du col déjà avancés ayant envahi 
les paramètres et les zones ganglionnaires. C’est 
un fait reconnu par tous les adeptes de la curie¬ 
thérapie appliquée aux lésions néoplasiques du col. 
Aussi est-il classique de joindre à l’action locale 
une irradiation du petit bassin par des rayons X 
très puissants. A ces radiothéra_pics profondes, D. 
préfère l’irradiation directe du petit bassin obtenue 
par l’introduction de tube de radium dans le -cul- 
dc-sac de Douglas et dans le cul-de-sac vésico- 

II y a 2 an,s, D. publiait une technique d’ex¬ 
clusion du petit bassin à l’aide d’un diaphragme 
péritonéal qu’il créait en suturant au péritoine 
antérieur un large lambeau de péritoine postérieur 
qu’il détachait et amenait au contact d’un lambeau 
antérieur obtenu par une incision de Pfannenstiel 
et une libération du feuillet supérieur du péritoine 
incisé. La plaie laissée largement ouverte lui .per¬ 
mettait de placer les tubes de radium dans ce 
large diverticule péritonéal pelvien artificiellement 


crée grâce à son procédé d’exclusion. Toutéfois 
cette méthode n’alla pas sans inconvénient; la 
■ plaie tendait à se rétrécir et les tubes ne pouvaient 
rester en place qu’au plus 7 à 8 jours, puis les 
malades gardaient une éventration pénible. Bref, 
D. modifia sa technique. Il fit construire de gros 
tubes en argent pur de 1 cm. .20 de diamètre, 
flanqués latéralement de rainures, 4 tubes étaient 
introduits par laparotomie dans les culs-de-sac pré- . 
et rétro-utérin puis grâce à de petites incisions 
latérales de la paroi abdominale, D. fit sortir l’ex¬ 
trémité supérieure de ces tubes, longs de 18 cm. 
pour ceux qui sont placés dans le Douglas, de 
12 cm. seulement pour les tubes pré-utérins. Dans 
ces tubes sont introduits les tubes de radium qui 
restent placés 14 jours et, par la radiographie, 
D. peut se rendre compte que les tubes sont en 
bonne place. Comme ces tubes laissés dans la 
cavité abdominale entraînent une sécrétion péri¬ 
tonéale il est possible, grâce aux rainures latérales, 
d’en obtenir l’écoulement ou de l’aspirer. 

Le procédé est ingénieux. Il substitue une irra¬ 
diation faite au contact même des zones ganglion¬ 
naires et de la base des ligaments larges à l’irra¬ 
diation indirecte oomplémenta're qu’on obtient par 
la radiothérapie profonde. C’est évidemment là l’idée 
directrice de D. Il n’a eu à déplorer que 2 morts sur 
32 cas ainsi traités, une par péritonite, l’autre par 
embolie. Les autres malades ont supporté sans 
dommage le procédé de D., si l’on excepte 1 cas 
de fistule intestinale due à la blessure de l’intestin 
par lin tube trop effilé et-1 un cas de petite plaie 
vésicale, chez une fibromateuse. Les deux fistules 
su fermèrent spontanément. 

Si l’on peut déduire de ces faits' que la tedi- 
nique de D. n’est pas aussi dangereuse qu’on 
pourrait le craindre a priori, il est impossible 
d’apprécier la valeur du procédé, car D. n’apporte 
pas de résultats. Sans doute, les cas traités sont 
trop récents — puisque D. ne paraît employer 
cette thérapeutique que depuis un an — pour 
■qu’il puisse en faire état. 

Il faut donc attendre pour juger si la curiethé¬ 
rapie vaginale jointe à la curiethérapie abdomi¬ 
nale directe donne des résultats supérieurs à ceux 
obtenus par la curiethérapie vaginale complétée par 
h radiothérapie profonde aujourd’hui préconisée. 

Desmarest. 

Herbert Albers (Leipzig). Grossesse et diabète 
(Zeniralblall für Gynakologie, an. 62, n® 17, 
23 Avril 1938, p. 904-916). —- L’article de A. 
contient : 

1“ Une très complète observation d’une jeune 
femme de 29 ans, fille d’un diabétique. Cette 
ancienne glycémique (2 g. 11) et ancienne glyco- 
surique (3 g.), à l’occasion d’une grossesse, vit 
reparaître du sucre dans son sang et dans scs 
urines, mais en petites quantités. Toute une série 
de dosages faits par A. permit de suivre les modi¬ 
fications de la glycémie, de la glycosurie ?.t de 
l'acétonie pendant la grossesse, pendant le travail 
et après l’accouchement qui fut normal. 

2“ Une observation d’une femme de 23 ans, fille 
de diabétique, chez qui la polyurie et la polydipsie 
apparurent au 8® mois d’une grossesse normale. 
Au cours du 9° mois, la femme non soignée com¬ 
mence à perdre ses forces, puis apparaît de 
l’essoufflement. La soif est insatiable. Elle est en 
état de précoma diabétique quand elle se décide 
à appeler-un médecin. Elle a 3 g. 24 de sucre 
dans le sang et urine 69 g. de sucre par jour. 
L’enfant paraît mort et en effet elle met au monde 
un enfant macéré. On peut suivre, à l’aide des 
dosages répétés, l’heüreux résultat de l’insulino¬ 
thérapie qui parvînt à éviter les accidents coma¬ 
teux mais ne put pas ' triompher du diabète qui 
persista. 

3“ L’observation d’une multipare qui, après trois 
grossesses normales, présenta au cours de sa qua¬ 
trième grossesse des accidents éclamptiques graves 


avec coma. Basiotripsie. Hémorragie par atonie 
utérine; shock hémorragique dont elle sort après 
deux heures grâce à l’injection de sérum sucré 
intra-veineux. Cinq heures et demie après cette 
injection, on trouve dans le sang 4 g. 50 de sucre 
el. quelques heures après, les urines contiennent 
1 g. 20 de sucre. Il est intéressant de suivre l’évo¬ 
lution de l’albuminurie et de la glycémie et de 
voir combien était sensible l’organisme de cette 
femme qui laissait passer du sucre dans l’urine 
dès qu’elle prenait 12 g. d’hydrates de carbone. 
L’insuline permit le retour à une alimentation nor¬ 
male, mais la malade, fille d’une diabétique, reste 
une diabétique latente comme elle l’était, sans 
aucun doute, avant sa dernière grossesse. 

4° L’observation d’une femme ayant eu deux 
grossesses normales et une fausse couche, qui 
fit à deux reprises, quelques années plus tard, un 
coma diabétique. Chez 'elle, A. interrompit une 
nouvelle grossesse el malgré le traitement par 
l'insuline, le lendemain de l’avortement, le sucre 
qui avait disparu reparut et en 4 jours s’éleva 
à la dose de 30 g. 8. A. fil de fortes doses d’insu¬ 
line el diminua la ration d’hydrates de carbone 
sans parvenir à empêcher l’augmentation de la 
glycémie ei la réapparition de l’acétone. 

A. conclut de celle observation que toute diabé¬ 
tique doit être prise en surveillance el traitée avant 
qu’on ne songe à interrompre sa grossesse. Celle 
interruption sera indiquée, selon A., quand ni le 
régime, ni l’insulinothérapie n’arriveront à dimi¬ 
nuer le taux du sucre, quand le bilan des hydrates 
de carbone est trop réduit ou devient négatif ou 
quand l’aeélonurie, déjà abondante, augmente. 

■é.. pose une grave question : celle de la valeur 
sociale d’un enfant né do parents diabétiques. Pour 
lui, un tel enfant ne devrait épouser que l’enfant 
d’une famille n’ayant dans ses antécédents aucun 
diabétique et il se demande si cette condition ne 
devrait pas être légalement imposée. 

5® La dernière observation montre qu’en cas de 
mort prématurée d’un enfant, lorsqu’on n’en 
trouve pas la cause, il faut penser au diabète, sur¬ 
tout s’il s’agit d’un enfant géant. Toute femme 
reconnue atteinte do diabète léger doit être éduquée 
pour qu’elle puisse, pendant sa grossesse, se soi¬ 
gner chez elle. Ce n’est que vers la fin de la gros¬ 
sesse qu’il sera bon de l’hospilaliser pour la 
mettre à l’abri d’un accident évitable. 

Desmarest. 

BOLETIN DEL INSTITUTO 
DE MEDICINA EXPERIMENTAL 
(Buenos-Aires) 

Rofio et Correa. Etude de la formule chimique 
des substances cancérigènes dérivées du cho¬ 
lestérol par l’action des radiations ultravio¬ 
lettes (Bolelin del Inslilulo de Medicina experi¬ 
mental, t. 14, n® 46, Décembre 1937). — Il résulte 
des déterminations effectuées, que les modifications 
subies par le cholestérol dans le processus de son 
activation et de sa transformation en substance can¬ 
cérigène se caractérisent, en premier, lieu, par une 
oxydation de la chaîne'latérale et une modification 
eslérique du noyau létracyclique. 

C. Rüppe. 

Rofio. Formation d’ulcères et de tumeurs ma¬ 
lignes dans l’appareil digestif par l’ingestion 
d’aliments riches en cholestérine irradiée (Bo- 
Ictin del Inslilulo de Medicina experimental, t. 14, 
n® 46, Décembre 1937). — R. résume ainsi ses 
importants travaux, brillamment illustrés : 

L’ingestion prolongée du cholestérol irradié par 
le soleil ou les rayons ultraviolets, ajouté aux ali¬ 
ments ou contenu dans leur composition, a provo- 
.<qué chez les rats des ulcérations dans l'estomac 
(érosions et ulcères ronds) et des formations néo¬ 
plasiques adénocarcinomateuses. C. Rüppe, 
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Rofio. L’oxyde de carbone dans le sang , des 
fumeurs (Bolelin del Instiiulo de Medîcina experi¬ 
mental, t. 14, n° 46, Décembre 1937). — D’après 
les délerminalions effectuées, l’auteur arrive aux 
conclusions suivantes : 

o) Le CO a été constaté dans le sang du lapin 
après une inhalation de fumée do tabac durant 
6 minutes. 

b) Les déterminations quantitatives par la mé¬ 
thode spectrographique mpntrent que le CO aug¬ 
mente dans le sang proportionnéllement au chiffre 
d’inhalations de fumée de tabac. 

c) La teneur en CO est plus élevée chez les per¬ 

sonnes qui fument, et cela on proportion à la quan¬ 
tité de tabac fumé. C. Ruppe. 

ARCHIVES OF NEUROLOGY 
AND PSTCHIATRT 
(Chicago) 

Tracy J. Putnam. Traitement de l’atbétose 
par la section du faisceau extra-pyramidal dans 
son trajet spinal {Archives of Nearology and Psy- 
chiatry, vol. 39, n° 2, Février 1938, p. 258-276). — 
Sous le nom d’affections extrapyramidales on a 
groupé certains syndromes morbides caractérisés 
par des mouvements anormaux : athétosc, dystonie, 
spasme de torsion, torticolis spasmodique, hémi¬ 
ballisme, ohorec, myoclonus, paralysie agitante. 

P. élimine de ce cadre la paralysie agitante et la 
chorée, et s’intéresse surtout à l’athétose dont il 
rapporte 23 observations traitées par la section du 
faisceau exlrapyramidal dans le cordon antérieur 
de la moelle associée à la sect'on de la racine anté¬ 
rieure correspondante. Dans le torticolis spasmo¬ 
dique il est utile de sectionner, eh plus, les trois 
premières racines cervicales antérieures. 

Sur ces 23 interventions, P. a eu trois décès, 
qui montrent le péril qui existe à faire une section 
bilatérale en raison des troubles respiratoires qui 
en résultent. 

17 des survivants montrent dos améliorations plus 
ou moins importantes dont certaines, datant de 
6 ans, portent sur les mouvements anormaux dis¬ 
parus ou atténués et sur l’état du tonus. Certains 
peuvent rester tranquillement dans leur lit, d'au¬ 
tres s’asseoir, marcher, et même reprendre leurs 
occupations. 

Dans quatre cas où l’intervention resta sans ré¬ 
sultat, le tremblement était du type de celui de 

1.1 paralysie agitante. 

Intéressants du point de vue pratique, ces résul¬ 
tats le sont également du point de v>ie physiolo¬ 
gique. Ils montrent trois choses; 1° la section du 
cordon antérieur détruit les fibres qui convoient 

1.1 transmission des mouvements anormaux, sans 
déterminer d’ataxie cinétique ou statique, des signes 
pyramidaux, ou des troubles des sphincters; 2“ les 
fibres assurant la transmission des mouvements 
anormaux ne passent pas toujours en totalité par le 
cordon antérieur, et passent en partie par le fais¬ 
ceau respiratoire ou le faisceau pyramidal, la gué¬ 
rison est alors incomplète; 3° le tremblement de 
h paralysie agitante ne suit p.as la même voie, il 
n’est pas amélioré par cette intervention. 

H. ScHAEFFEH. 

J. R. Graham et H. G. Wolfl. Mécanisme du 
mal de tête dans la migraine et tartrate d’ergo- 
tamine (Archives of Neurology and Psychialry, 
vol. 39, n» 4, Avril 1938, p.. 737-764). ^ L’action 
sédative du tartrate d’ergotaminc sur la céphalée 
de la migraine est bien connue depuis les travaux 
de Tzanck, de Lennox et von Storch, de O’Sulli- 
van. G. et W. ont repris expérimentalement cette 
élude dans 42 cas de crises de migraine chez 22 
sujets. Ils en tirent les conclusions suivantes : 

Il existe un rapport étroit entre l’intensité de la 
céphalée et l’amplitude des pulsations de certaines 
branches de la carotide externe. Les facteurs qui 


diminuent l'amplitude des pulsations diminuent 
l’intensité des maux de tôle et inversement. 

La compression mécanique de la carotide pri¬ 
mitive du côté algique atténue ou fait disparaître 
complètement la céphalée. Chez certains sujets, la 
compression de l’artère temporale et occipitale abolit 
temporairement la céphalée, chez d’autres elle per¬ 
siste en partie. 

La distensi-in de l’artère temporale par augmen¬ 
tation de la pression hydrostatique détermine expé¬ 
rimentalement de la céphalée. 

Le tartrate d’ergotamine diminue l’intensité de 
la céphalée et réduit parallèlement l’amplitude des 
pulsations des branches de la carotide externe de 
50 pour 100. Les variations de ces 2 facteurs sont 
parallèles, ainsi qu’en témoigne la comparaison des 
photographies faites pendant et après la crise de 
migraine dans 22 cas, qui montrent la vaso-cons- 
Iriction des artères temporale et méningée moyenne 
après l’injection d’ergolamine. 

Par contre, l’éhit des artères dépendant do la ca¬ 
rotide interne pendant la migraine n’est pas connu. 

Le seuil de perception de la douleur superficielle 
et profonde produite par l’injection d’histamine 
n’est pas appréciablement élevé par l’injection de 
tartrate d’ergolamine. D’ailleurs, la réponse des 
muscles lisses par la stimulation des fibres sympa¬ 
thiques n’était pas sensiblement diminuée par l’in¬ 
jection de tartrate d’ergotamine. 

Tous ces faits permettent de penser que la cé¬ 
phalée de la migraine est produite par la distension 
des artères du crâne, et que l’action sédative du 
tartrate d’ergotaminc est due à sa faculté de déter¬ 
miner de la vaso-constriction artérielle et de dimi¬ 
nuer l’amplitude des pulsations. 

H. SoHAEFFEn. 

ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles) 

H. 0. Burdick et R. Whitney. Sort des ovules 
fécondés chez la souris quand la traversée de' 
la trompe est accélérée par des injections mas¬ 
sives de progynon B. (Endocrinology, t. 22, n® 6, 
Juin 1938, p. 631-639). — Une substance œstro¬ 
gène telle que le progynon B, injectée chez la sou¬ 
ris à doses massives (100 à 500 unités), accélère la 
traversée de là trompe -par les ovules. Les- expé-- 
riences relatées ici inqnlrent que dans ces, condi¬ 
tions le milieu utérin produit une dégénérescence 
de ceux-ci, si bien que là grossesse sé trouve cm- 

Injcclant le progynon après copulation et con¬ 
statation du bouchon vaginal, B. et W. ont numéré 
lus corps jaunes et, après lavage de l’utérus, ont 
vu que le nombre des ovules fécondés trouvés ne 
correspond pas à celui des corps jaunes, ce qui 
indique que certains ovules ont subi la désintégra¬ 
tion. De plus, les ovules trouvés présentent diverses 
anomalies dans les premiers stades de leur division 
dans les 24 heures suivant leur entrée dans l’uté¬ 
rus. L’accélération se produit d'ordinaire 30 heures 
après l’injection. Cet effet nocif semble dû au man¬ 
que d’un liquide-support convenable dans l’utérus, 
et non à l’action directe du progynon. 

• • P.-L. MAniE. 

.R. Whitney et H. 0. Burdick. -Accélération 
chez la lapjne de la traversée de la trompe par 
les ovules fécondés sous l’inûuenee des injec¬ 
tions massives de progynon B. (Endocrinology, 
t. 22, n» 6, ,luin 1938, p. 639-643). — Comme 
l’ovule chez la lapine est émis l6 heures après la 
copulation, l’âge de l’ovule fécondé peut être faci¬ 
lement déterminé. On sait que le stade de division 
à 2 cellules a lieu 22 heures après la' copulation, le 
stade à 4 cellules 25 heures après, le stade à 8 cel¬ 
lules 32 heures après, le stade à 16 cellules 40 heu¬ 
res après, le stade à 32 cellules 47 heures après et 
l’ovule pénètre enfin dans l’utérus 70 heures après 
la copulation. 


Le progynon fut injecté à diverses heures et le 
contenu de l’utérus soigneusement examiné après 
lavage. Comme chez la souris, on constate qu’une 
injection massive de progynon (5.000 unités) faite 
après l’ovulation accélère le passage dans la trompe 
de l’ovule fécondé. Ces œufs, qui présentent les pre¬ 
miers stades de division, dégénèrent en peu d’heu¬ 
res après avoir été exposés aux liquides utérins et 
la grossesse n’a pas lieu. 

La trompe où l’ovule des mammifères séjourne 
trois jours est sans doute le milieu propice à l'em¬ 
bryon jusqu’à ce que la morula atteigne enfin l’uté¬ 
rus (72 heures après copulation). La désintégration 
constatée paraît relever de la présence dans l’utérus 
de liquides d’origine œstrale résultant de la condi¬ 
tion d’œslrus prolongé créée par le progynon. 11 
s’agit là d’une stérilisation hormonale temporaire. 

P.-L. Marie. 

RASSEGNA INTERNAZWNALE 
DI CLINICA E TERAPIA 
(Naples) 

E. Frôla (Gênes). Est-il exact de parler d’un 
choc insuliùique ? (Rassegna internazionale di 
clinica c terapia, t. 19, n“ 10, 31 Mai 1938, p. 433- 
^7). — On admet en général que l’insuline a une 
action hypotensivc et que, dans les accidents pro¬ 
duits par l’administration excessive d’insuline, 
existe un abaissement notable de la pression arté¬ 
rielle. En réalité, lorsqu’on injecte pour la pre¬ 
mière fois à un diabétique 10 unités d’insuline, on 
n’observe que des variations minimes des pressions 
maxima et minima, de l’ordre de 6 à 10 mm. de 
mercure, rarement de 20 ou plus, variations en 
plus ou en moins. Lorsque les injections d’insuline 
ont été faites pendant 10 jours consécutifs, l’action 
de chaque injection sur la pression devient plus 
nette et plus constante; aussilôl après,” la maxima 
baisse légèrement mais remonte rapidement et peut 
môme dépasser la valeur initiale ; les variations 
de la minima sont moins accusées que celles de la 
maxima si bien que la différentielle augmente. 
Lorsque les sujets présentent les signes cliniques 
qui traduisent l’administration excessive d’insuline 
(adynamie marquée, sueurs profusos, secousses mus- 
■ culaires, confusion mentale ou coma), la pression 
artérielle est presque toujours nettement augmen¬ 
tée, la maxima plus que la minima. On ne peut ' 
donc pas parler de choc insulinique, puisque l’hy¬ 
potension qui est un élément caractéristique du 
choc manque; mieux vaut employer l’expression 
de crise insulinique. Lucien Rouquès. 

ARCHIVIO IT ALI AN O DELLE MALATTIE 

DELL’ APPARATO DIGERENTE 
(Bologne) 

A. Bologna et A. Gostadoni (Milan). Observa¬ 
tions sur le fonctionnement gastrique et pan¬ 
créatique chez les cardiaques (Archivio ilaliano 
delle malatiie delV apparato digerente, t. 7, n“ 3, 
Mai 1938, p. 216-254). — Chez les cardiaques en 
décompensation, il existé constamment un état de 
souffrance de l’estomac qui se traduit par une 
symptomatologie à caractère dyspeptique et qui 
est la conséquence de la congestion passive des 
parois de l’organe; la réponse à l’injection d’his¬ 
tamine est habituellement tardive, avec une" sécré¬ 
tion peu abondante et parfois môme totalement 
absente, hypo- où anachlorhydriqué; lorsque la 
décompensalion cardiaque, est légère, lès phéno¬ 
mènes gastriques sont lés- mêmes niais moins 
accusés; lorsque la décompénsation'céssé, les-fonC” 
tions gastriques redeviennent normales si là slàse 
n’a pas, par une durée trop longue, altéré l’épi¬ 
thélium; chez les cardiaques qui n’ont jamais 
présenté de décompensatioh, l’estomac est normal. 
Les fonctions pancréatiques externe et interne étu¬ 
diées, la première par le dosage de l’azote et des 
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lipides dans les fèces (indice do Zoia) et l’autre 
par riiyperglyccmie alimentaire, sont normales 
chez les cardiaques compensés et troublées chez 
li's cardiaques décoinpensés, le trouble pouvant 
devenir permanent après des décoraponsations 
réliétées. 

Les troubles gastriques et pancréatiques sont in¬ 
dépendants de la nature de la lé'soin cardiaque et 
liés seulement à la stase locale. 

Lucien Rouquès. 

R. Ginoulhiac (I.ecco). Sécrétion gastrique et 
action de la belladone {ArrMvio italiano délie, 
malaltie delV apparato digerenie, t. 7, n" 3, Mai 
1938, p. 255-272). — G. a étudié chez 20 sujets 
atteints d’affections gastriques l’effet sur la sécré¬ 
tion gastrique de la belladone administrée soit par 
voie intramusculaire (0 mp. 5 do bellafolino), soit 
par voie buccale (XX gouttes de bollafoline à 
1 pour 2.000). En donnant la belladone une demi- 
heure avant le repas d’ihvald, on observe en 
gtnéral une diminution de l’acidité du suc gas- 
tiique parfois précédée par une légère augmen¬ 
tation: l'elïet inhibiteur persiste 1 h. 30 à 2 heures 
chez les hyperchlorhydriques; il est à peu près le 
mémo quelle que soit la voie d’introduction; 
lorsque la belladone est donnée en même temps 
que le repas, ses effets sont variables et incons¬ 
tants; lorsque la belladone est donnée une demi- 
heure après le repas, on observe constamment une 
diminution nette de l’acidité parfois retardée et 
survenant après une augmentation passagère; la 
voie d’intro'duction n’inllue pas nettement sur les 
résultats; cependant, chez les hyperchlorhydriques 
les effets les plus nets sont obtenus par voie intra¬ 
musculaire, et chez les sujets à chlorhydrie nor¬ 
male par voie buccale ; lorsque les effets de la 
belladone ont pu être étudiés chez un même sujet 
en administrant celle-ci à divers moments par 
rapport au repas, l’efficacité maxima a été géné¬ 
ralement constatée lorsqu’on la donnait avant. La 
diminution du volume de la sécrétion et celle de 
là teneur en acide sont presque toujours simul¬ 
tanées, mais la première est plus accentuée que 
la seconde. La belladone a peu d’action chez les 
sujets à chlorhydrie normale; elle est bien plus 
active dans les hyperchlorhydrics par lésion gas¬ 
trique. (ulcères) que dans les hypcrchlorhydries 
réllcxes par lésion à distance. L’action de la bella¬ 
done est assez variable d’un sujet à l’autre et chez, 
un même sujet : chez un malade atteint d’ulcus 
gastrique avec hyperacidité, G. a constaté que la 
belladone avait, suivant les rechei'chcs, un effet 
iuliihilcur ou un effet stimulant. 

Lucien Rouquès. 

THE TOHOKU JOURNAL 
ot EXPERIMENTAL MEDICINE 
fSendai) 

,S. Tsuge. Modiücation du métabolisme inter¬ 
médiaire des hydrates de carbone dans le foie 
sous l’inûuence des ondes sonores ultra-acous¬ 
tiques et des ondes ultraconrtes (The Tohoka 
Journal oj experimental Mediûne, t. 33, 1-2, 

31 Mai 1938, p. 8-18). — En faisant agir directe¬ 
ment sur le foie mis à découvert des ondes ultra- 
acoustiques et on prélevant du sang dans la veine 
porte, dans la veine sus-hépatique et dans la circu¬ 
lation artérielle, T. a constaté une augmentation 
du sucre sanguin et une diminution de l’acide lac¬ 
tique dans ces trois sortes de vaisseaux. Il y a donc 
stimulation de la glycogénèse, mobilisation intense 
du sucre et resynllièse accélérée de l’acide lactique 
sous l’influence de ces ondes qui excitent le foie. 

Si l’on fait agir des ondes ultracourtes sur la ré¬ 
gion du foie chez le lapin, on trouve de même un 
abaissement marqué do l’acide lactique du sang en 
même temps qu’une augmentation notable du sucre 
sanguin dans le sang de la carotide, de la veine 


porte ot do la veine sus-hépatique, surtout accusée 
dans cette dernière. P.-L. M.vme. 

M. Tibq. L’augmentation de volume des sur¬ 
rénales pendant l’inanition est-elle due au man¬ 
que de vitamine B ? (The Tohoku Journal oj 
experimental Medicine, t. 33, n°* 1-2, 31 Mai 1938, 
p. 85-107). — Toute jme série d’expériences chez 
le pigeon a permis d’établir incontestablement que 
l’augmentation de volume des surrénales qui se 
manifeste pendant l’inanition n’est pas duc à un 
défaut de vitamine R, contrairement à l’opinion de 
Besnak. 

T. a trouvé une certaine augmentation du taux 
de l’adrénaline dans les surrénales des pigeons sou¬ 
mis au jeûne, tout en étant bien moindre que chez 
les pigeons do Marrian et chez les rats de Vincent, 
les .seuls auteurs qui aient constaté une augmenta¬ 
tion de l’adrénaline, les autres notant une dimi¬ 
nution ou un taux stationnaire. Là vitamine B n’a 
aucune influence sur le taux de l’adrénaline. 

Histologiquement, on dehors d’une hyperplasie 
bien connue dos cellules corticales accompagnée 
d’altérations régressives, il existe assez souvent des 
manifestations d’hypertrophie du côté des cellules 
médullaires. L’administration de vitamine B ne 
modifie en rien ces lésions histologiques. 

P.-L. M.xniE. 

MEDYCYNA 

(Varsovie) 

J. Kochanowski. De l’examen radiologique du 
pancréas (Medycyna, n“ 18, 21 Septembre 1937). 
— Dans un travail abondamment illustré de repro¬ 
ductions radiographiques, l’auteur souligne les 
conditions générales de l’examen radiologique du 
pancréas ot étudie sa topographie par rapport aux 
organes du voisinage. Il apporte une étude détaillée 
de la lithiase du pancréas et trace son diagnostic 
différentiel. Une description détaillée est consacrée 
au diagnostic des tumeurs malignes et des kystes 
du pancréas ainsi que des processus inflammatoires, 
principalement de ceux ayant une allure chronique. 
Dans son travail, K. fait ressortir particulièrement 
la corrélation des manifestations cliniques et radio¬ 
logiques et leurs difficultés diagnostiques. 

FniBOuno-BLAKc. 

M™" J. Sztolemen-Lapinska. Les composés sul¬ 
famides (septazine) dans les maladies de la 
peau chez les enfants (Medycyna, n" 10, 21 Mai 
1938, p. 389-393). — M'"'’ S.-L. rapporte ses 

constatations personnelles sur l’emploi de la septa- 
zine dans les affections cutanées infantiles avec 
suppurations ri'belles. Le champ d’observation 
s’étend sur 50 enfants. Cette pratique enseigne que 
la septazine, associée au traitement local, abrège 
sensiblement la durée de la maladie et supprime 
les rechutes. La médication est très bien supportée, 
malgré l’administration de doses élevées, la lon¬ 
gueur du traitement et le jeune ûge' des patients. 
L’intolérance qui peut se manifester parfois après 
l’usage prolongé des doses relativement élevées se 
traduit par des nausées, des vomissements, des 
douleurs abdominales et des céphalées. 'La suppres- 
.sion de la septazine fait régresser rapidement les 
signes d’intolérance. Dans les cas graves, les injec¬ 
tions intraveineuses ou intramusculaires de septa- 
zinc complètent avantageusement le traitement par 
l’ingestion. FniBouno-BLANC. 

ACTA MEDICA SCANDINAVICA 
(Stockholm) 

E. Jonsson (Stockholm). Sur l’arthropathie 
mutilante (Acla medica Scandinavica, t. 96, n° 1, 
30 .luin 1938, p. 28-43). — En 1913, Pierre Marie 
et Léri ont décrit,* sous le nom de main en lor¬ 
gnette, un syndrome spécial, caractérisé par la 


fonte des épiphyscs et parfois aussi des diaphyses 
adjacentes du squelette des doigts, ce qui amène 
un raccourcissement des phalanges et, par suite, 
un plissement des téguments. Depuis, on a vu que 
ces destructions pouvaient s’observer aux pieds et 
même en d'autres régions. Aussi a-t-on proposé la 
dénomination plus générale d’arthropathie muti¬ 
lante, bien que celle d’ostéopathie mutilante soit 
plus exacte. 

Ce syndrome a été observé dans des cas de polyar¬ 
thrite et dans certaines maladies nerveuses; il sem¬ 
ble SC rencontrer également dans le psoriasis arthro- 
pathique. J. en relate ici deux cas typiques, l’un 
chez un homme de 32 ans, l’autre chez un sujet 
de 60 ans. Chez le premier, les lésions destructives 
étaient localisées aux pieds; chez le second, outre 
les pieds, elles atteignaient les genoux. 

Bien que peu d’examens histologiques aient été 
faits, il est manifeste que la ^se anatomo-patholo¬ 
gique varie selon les cas. On a décrit tant des alté¬ 
rations inflammatoires que des lésions non inflam¬ 
matoires, celles-ci rappelant l’ostéite fibreuse. Il 
semble qu’à ces deux modifications morphologiques 
différentes correspondent doux groupes cliniques 
différents, les modifications inllammaloires parais¬ 
sant se rencontrer dans les cas où existent des poly¬ 
arthrites, les non inflammatoires étant l’apanage 
des affections nerveuses. 

P.-L. Makie. 

A. Van Bogaert et F. Van Baarle (Anvers). 
Hypertension artérielle et hormones hypophy¬ 
saires vaso-pressives et gonadotropes (Acta 
medica Scandinavica, t. 96, n” 1, 30 Juin 1938, 
p^ 56-76). — Divers auteurs ont attribué un grand 
rôle à l’hypophyse dans l’éclampsie ot dans certains 
types d’hypertension. Chez les hypertendus pâles, 
Bohn a trouvé des substances vasoprossives qui 
seraient d’origine hypophysaire; Kyljn a constaté 
un taux élevé do prolan dans les urines dos hvper- 
tendus; enfin Cushing a vu que les plus forts 
degrés d’infiltration du lobe postérieur par les 
cellules du lobe intermédiaire se rencontraient pré¬ 
cisément dans l’éclampsie et l’hypertension ma¬ 
ligne. Mais des opinions contraires n’ont pas tardé 
à se manifester. En admettant même que le lobe 
postérieur soit directement en cause dans l’hyper¬ 
tension, il n’existe par ailleurs aucun accord quant 
au ïnilieu dans lequel ces hormones seraient déver¬ 
sées, sang ou liquide céphalo-rachidien. 

A l’état normal, ce liquide ne contient aucun 
principe posthypophysaire. A l’état pathologique, 
et précisément dans l’hypertension essentielle, la 
question est plus discutée. Aussi B. et B. ont-ils 
recherché si, dans cet état, il existait dans le liquide 
un principe gonadotrope antéhypophysaire ou un 
principe vasopresseur posthypophysaire. 

Ils ont examiné le liquide de 19 hypertendus 
stables âgés de 17 à 62 ans, dont 16 indemnes d’in¬ 
suffisance rénale. Tous, sauf 3, étaient des femmes, 
la plupart aux onvh’ons de la ménopause. Dans 
2 cas, il s’agissait d’éclampsie. Chez une femme 
existait un syndrome de Cushing. 

Chez aucun hypertendu ils n’ont pu mettre en 
évidence d’hormones vasopressives en quantité supé¬ 
rieure à la normale (liquide ultraliltré, injection 
intracisternale, chien év'eillé). 

Le liquide céphalo-rachidien ne renferma jamais 
d’hormones en quantité suffisanle .pour déicrmincr 
ta maturation dos follicules ovariens do la souris 
et de la rate impubères. Par contre, mis à part un 
cas d’éclampsie, le liquide possédait un pouvoir 
folliculinisant franc quand l’hypertension s’accom¬ 
pagnait de signes évidents de dysfonctionnement 
ovaro-hypophysairc tels qu’obésité et hypcrtrichose. 
Selon B. et B., pour que du prolan apparaisse dans 
le liquide céphalo-rachidien, il faut qu’à l’hyper¬ 
tension s’associe un autre facteur, le facteur hypo¬ 
physaire, lequel est indépendant de l’état hyper¬ 
tensif et peut exister isolément. 

Jamais ils n’ont pu constater la présence simul- 
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lanée d’hormones folüculinisantes et d’hormones | 
vasopressives ; seules les premières ont pu être 
mises en évidence. Tout tend donc à faire mettre 
on doute des rapports immédiats entre l’hyperten¬ 
sion et une hyperactivité hypophysaire. 

P.-L. Marie. 

ACTA DERMATO-VENEREOLOGICA 
(Stockholm) 

Putkonen. Les accidents causés par un com¬ 
posé sulfamidé (uliron) [Acta dermato-venefeo- 
logia, t. 19, fasc. 2, Mai 1938, p. 161-184]. — 
P. a traité 67 cas de blennorragie par l’uliron, à la 
dose de 2,5 à 3 g. par jour pendant environ une 
semaine, avec une dose totale de 14 à 24 g. 

41 malades présentèrent quelques accidents isolés 
ou associés. 18 fois, P. constata de la céphalée, 

6 fois une sensation de mal aux cheveux, 3 lois du 
vertige, 4 fois des bourdonnements d’oreilles; 6 fois 
des nausées et vomissements, 8 fois de la flatu¬ 
lence, 2 fois des douleurs stomacales et 1 fois de 
la diarrhée. 6 malades ont souffert d’insomnie, 3 de 
douleurs cardiaques et 1 de prurit sans éruption. 

Ces troubles étaient, en général, légers et n’em¬ 
pêchèrent pas la continuation du traitement. 

Des incidents plus graves furent constatés chez 
9 malades. P. nota 7 fois une éruption, 2 fois à 
type urticarien avec oedème des paupières et des 
mains, 4 fois à type morbilliforme et 1 fois hémor¬ 
ragique : cette éruption s’accompagnait dans 4 cas 
de lièvre, céphalée, nausées, 5 fois elle était géné¬ 
ralisée. On observait, en outre, des douleurs car¬ 
diaques, du vertige, de la diarrhée et une augmen¬ 
tation des ganglions lymphatiques, surtout cervi¬ 
caux. Dans un cas, P. nota une adénopathie avec 
fièvre, mais sans éruption. 

Tous ces troubles disparurent rapidement après 
cessation du traitement. Dans un cas, cependant, 
on constata une paralysie du grand hypoglosse de 
plus longue durée. 

.4.U cours de ces phénomènes, on notait dans le 
sang une diminution des leucocytes, une lympho¬ 
cytose relativement élevée et une forte éosinophilie 
dans les éruptions morbilliformes. 

P. conseille de ne pas dépasser chez la femme 
la dose de 15 g. d’uliron et 20 g. chez l’homme. 

P. considère ces incidents comme des réactions 
allergiques, au meme titre que la maladie du sérum 
et l’érythème dû 9® jour. 

R. Burnieb. 

Falconer. Colite spéciûque secondaire à une 
lymphogranulomatose inguinale (Acia dermaio- 
venereologica, t. 19, fasc. 2, Mai 1938, p. 185-196). 
— F. rapporte l’observation d’une femme de 36 ans 
qui, en 1922, fit une lymphogranulomatose ingui¬ 
nale ; en 1924 apparurent des signes de colite aiguë ; 
en 1926 on constata un rétrécissement du rectum, 
qui rendit nécessaire une colostomie. 

Celle-ci doit être renouvelée au bout de 2 ans, 
l’inflammation du côlon ayant rétréci la boucle de 
l’intestin mise ù nu. 

L’examen histologique des fragments de côlon 
recueillis dans cette dernière opération montra 
une inflammation de la muqueuse avec exsudation 
purulente et prolifération, un fort oedème avec 
hémorragies et infiltration de cellules arrondies 
dans la paroi ; dans la sous-muqueuse, on nota des 
infiltrations composées de cellules épithélioïdes, de 
cellules rondes, de cellules géantes d’un type parti¬ 
culier, analogues à celles qu’on observe dans les 
ganglions atteints de maladie dé Nicolas-Favre. On 
constata aussi la présence de granulations analogues 
à celles que Barthels et. Biberstein trouvèrent dans 
le scrotum et le rectum de malades atteints de 
lymphogranulomatose inguinale. 

Cette malade semble donc présenter une colite 
consécutive à une lymphogranulomatose, de même 
nature que les états inflammatoires du rectum déjà 
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connus; il s’agit donc d’une colite spécifique de la 
maladie de Nicolas-Favre. 

R. Burnier. 

Berlitz. Myosite gonococcique (Acia dermalo- 
venereologica, t. 19, faso. 2, Mai 1938, p. 256-262). 
— Les cas de myosite gonococcique sont relative¬ 
ment rares. Il faut distinguer les cas de myosite 
métastatique primitive avec suppuration (dans le 
biceps brachial et fémoral, les muscles extenseurs 
des doigts, le long dorsal, les jumeaux, le soléaire, 
le psoas, le tibial postérieur, le masséter) ou sans 
suppuration (dans le biceps brachial et fémoral, le 
sterno-mastoïdien, le trapèze, le droit antérieur, le 
tenseur du fascia lata, l’obturateur ' interne, le 
quadriceps) et les cas de myosite secondaire à une 
arthropaihie (dans le biceps brachial, grand pecto¬ 
ral, deltoïde au cours d’une arthrite scapulo-humé- 
rdle, dans le tibial antérieur et les jumeaux au 
cours d’une arthrite tibio-tarsienne). 

H. rapporte l’observation d’un ouvrier de 25 ans 
qui, au 12® jour d’une urétrite, fut atteint d’un 
rhumatisme blennoragique métastatique dans l’arti¬ 
culation huméro-cubitale ; en même temps, on 
constatait une tuméfaction fluctuante dans les 
muscles dorsaux, à la hauteur de la 12® dorsale et 
de la !'■“ lombaire. L’urètre contenait des gono¬ 
coques et la réaction de fixation du complément 
était complètement positive. 

'L’arthropathie cubitale guérit complètement par 
le traitement de la gonagine combiné avec le mas- 
sagé et la mobilisation. Dans le pus de l’abcès 
musculaire, on trouva des gonocoques et la culture 
sur gélose-ascite fut positive. 

Une guérison rapide fut obtenue après incision, 
drainage et lavage au nitrate d’argent. 

R. Burnier. 

Leontiev et Telichevsky. Action curative des 
protéines sur le psoriasis (Acta dermato-venereo- 
logica, t. 19, fasc. 2, Mai 1938, p. 331-342). — Le 
psoriasis est la bête noire des dermalologistes, qui 
savent le blancliir, mais non le guérir. 

L. et T. ont utilisé des préparations protéiniques, 
ne donnant aucun choc anaphylactique, pouvant 
être dissoutes dans une solution de Ringer, et stéri¬ 
lisées dans des ampoules en verre. 

Ces préparations protéiniques, telles que la pro¬ 
téine obtenue des graines de Phaseolus auréus, con¬ 
tiennent en moyenne 49,35 pour 100 de carbone, 
15,75 pour 100 d’azote, 6,95 d’hydrogène, 4,3 de 
tyrosine et 1,66 de tryptqphane. Son pn est 7,5. 

L. et T. ont traité 24 femmes atteintes de psoria¬ 
sis, parfois invétéré, par des injections intramus¬ 
culaires (0,5 à 2 mg.) de solutions stériles de cette 
préparation qui ne provoque ni réaction locale, ni 
thermique, ni objective. 

Déjà, avec 5 à 7 injections, L. et T. ont obtenu 
des résultats visibles, mais pour avoir un effet défi¬ 
nitif, il faut faire 15 à 20 injections. 

Ces résultats se rapprochent de ceux publiés par 
Tzanck et Cord, par Banker, qui ont obtenu des 
résultats favorables dans le psoriasis par la lacto- 
thérapie. 

R. Burnier. 

REVUE MÉDICALE 
DE LA SUISSE ROMANDE 
(Genève-Lausanne) 

A. Epstein. La part de l’atélectasie dans les 
aüections pulmonaires (Revue médicale de la 
■Suisse romande, t. 58, n“ 1, 25 Janvier 1938, 
p. 29-42). — L’atélectasie se caractérise essentielle¬ 
ment par l’absence de l’air alvéolaire: les alvéoles 
sont, ou bien collabées, ou bien remplies d’un 
liquide œdémateux; la fonction respiratoire est 
abolie. L’atélectasie ne doit pas être confondue 
avec le collapsus. 


C’est l’atélectasie massive post-opératoire qui est 
la mieux connue et la mieux individualisée. Le 
plus souvent, elle aboutit au retour à la normale 
à plus ou moins brève échéance, mais dans un 
certain nombre de cas, le poumon atélectasié est 
frappé d’infection virulente et donne lieu à une 
pneumonie, à des foyers broncho-pneumoniques, 
à un abcès ou à la gangrène du poumon. 

L’atélectasie pulmonaire peut être provoquée par 
l’intervention de trois facteurs ; la diminution de 
la ventilation pulmonaire, l’obstruction bronchi¬ 
que, la contraction myo-élastique réflexe du pou- • 
mon, avec bronchospasmes. 

Dans un premier groupe, on peut ranger les 
atélectasies par obstructions brusques, par hémor¬ 
ragies ou embolies bronchiques, par hémoptysies, 
par perforation d’un ganglion caséeux dans une 
bronche, au cours d’un état inflammatoire aigu, 
bronchite fibrineuse, broncho-pneumonie ou au 
cours d’un état inflammatoire chronique des bron¬ 
ches : bronchectasie, suppurations broncho-pulmo¬ 
naires, cancers broncho-pulmonaires. 

Dans le deuxième groupe pathogénique, où pré¬ 
domine la diminution de la ventilation pulmonaire, 
se rangent les atélectasies post-opératoires, massives 
ou discrètes, celles de l’hypostase, celles de la phré- 
nicectomie, celles des immobilisations réflexes du 
diaphragme par une infection abdominale, une con¬ 
tusion thoracique ou un état angineux. 

Elle est fréquente au cours de la tuberculose pul¬ 
monaire. 

L’atélectasie est un état occasionnel qui se tra¬ 
duit surtout par une image radiologique d’opa- 

Robert Clément. 

M. Gilbert. L’atélectasie périlésionnelle dans 
la tuberculose pulmonaire (Revue médicale de la 
Suisse romande, t. 58, n° 1, 25 Janvier 1938, 
p. 45-55). — Au cours de Dévolution de la tuber¬ 
culose pulmonaire on observe parfois des opacités 
radiologiques en taches ou en nappes, pouvant 
apparaître dans des zones de parenchyme sain, dis¬ 
paraissant sans laisser de traces ou, au contraire, 
laissant subsister un résidu d’ombres d’aspect va¬ 
riable. Ces opacités peuvent aussi se produire autour 
ou -au voisinage d’images lésionnelles préexistantes. 

Dans l’impossibilité de vérifier anatomiquement 
à qubi correspondent ces images, on en a donné 
des interprétations variées : processus tuberculeux, 
phénomènes inflammatoires non spécifiques, réac¬ 
tions fluxionnaires de . nature allergique. Depuis 
quelque temps, à ces interprétations un peu confu¬ 
ses, on ajoute celles de l’atélectasie. La tentation 
est grande de mettre sur le compte de celle-ci le 
plus d’ombres radiologiques possibles. 

L’ombre homogène résultant de l’atélectasie ne 
se différencie en rien, ni qualitativement, ni mor¬ 
phologiquement, de l’ombre due à une densifica¬ 
tion pneumonique ou à une sclérose diffuse, seuls 
des examens radiologiques en série fournissent 
quelques éléments de diagnostic. 

En faveur de l’atélectasie est l’apparition et 
l’absence de tout signe d’évolution. Un autre élé¬ 
ment est fourni par l’opacification, la rétraction et 
l’immobilisation combinée d’un territoire pulmo¬ 
naire ou, rétrospectivement, par l’éclaircissement, 
l’expansion et le développement fonctionnel d’un 
’ territoire jusqu’alors uniformément opacifié et im¬ 
mobilisé. 

De telles manifestations radiologiques sont rares 
et difficiles à saisir. Elles sont rendues plus fré¬ 
quentes et plus évidentes par le pneumothorax ou 
par la paralysie artificielle du diaphragme. 

L’atélectasie se trouve à toutes les phases de la 
tuberculose pulmonaire; outre l’obstruction bron¬ 
chique ou la compression du voisinage, il est pro¬ 
bable qu’un certain nombre d’atélectasies sont des 
• phénomènes de défense réflexe autour de foyers 
redativement minimes. 

Robert Clément. 
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DRAGEES 


HUILE de FOIEdeMORUE' 

SOLIDIFIÉE eb SELS de CALCIUM 


GRANULES 


CALCOLEOL 


RACHITISME 

DÉMINÉRALISATION 

SCROFULOSE 


DRAGÉES ET GRANULES 

GLUTI NISÉS 

INALTÉRABLES ET SANS ODEUR 

GOÛT AGRÉABLE 


TROUBLES DE 
CROISSANCE 
AVITAMINOSES 


I Laboratoire dis Produits SCIENTIA.21.PueChaptal.Paris.9*IB 



ULFARZE 


ARSENOS-SOLVANT 


adoptés par les HOPITAUX 



Collutoire stebilisé à 5“/o de SULFARSENOL. _ 

Très eflicace daas les STOMATITES bismuthiques ou mercurielles, AlVGINES, GIIVGIVITES. 


Sel de Lithium de l’acide pbénylquinoleine-carbonique. 

Rhumatismes, musculaires ou articulaires algüs, ou chroniques - Goutte - Sciatique - Lumbago, etc. 

LABORATOIRES DE BIOCHIMIE MÉDICALE 


Ch. DESGREZ, en Ph°ie. 


19-21, Rue Van-Loo, PARIS (XVI®) 


Tél. : Auteuil I 


^ERCINOL 

Véritable Phonosalyi du Docteur de Christmas (Voir Annales de l’Institut Pasteur et Paoport à l’Académie de Médecine) 

PUISSANT ANTISEPTIQUE QÊNEeükL 

S'oppose au déveioppemen* des microbes » Combat la toxicité des toxines par son action neutralisante et cryptotoxique 


ANGINES » LARYNGITES 
STOMATITES ' S.NUSITES 

1/2 cuillerée à café pnr verre d’eau 
chaude en gargarismes et levages. 


Décongestionne - Calme = Cicatrise 

Applications classiques s 

DÉMANGEAISONS, URTICAIRES, PRURITS TENACES 

anal, vulvaire, sénile, hépatique, diabétique, aérique 
1 à 2 cuill. à soupe de Tercinol par litre d’eau en lotions chaudes répétées 

EFFICACITÉ REHIARQUAIBLE 


MÉTRITES - PERTES 
VAGINITES 

1 cuti, à soupe pour 1 à 2 litres d’eei^ 
-haudo en Injections ou lavages. 


Littérature et Echantillons : Laboratoire R. LEMAITRE, 247 bia, rao des Pyrénées, Paris 
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R. Jeanneret et A. Vaquette (Lcysin). A pro¬ 
pos du pronostic des pleurésies exsudatives 
{lUvae médicale de la Suisse romande, l. 58, n° 8, 
2o Juin 1938, p. -472-480). — Dans k but de pré¬ 
ciser le pronostic des pleurésies liiberculcuscs, J. et 
V. ont fait doux cnquèlcs chez les malades du sana¬ 
torium uidversilairc de Lcysin. 

La première a consisté à rechercher et à classer 
les incidents pleuraux chez 301 tuberculeux pulmo¬ 
naires. On retrouve dans l’anamnèse de ces malades 
53 pleurésies exsudatives vraies (17,6 p. 100), 3 pleu¬ 
résies secondaires à une lésion pulmonaire évolu¬ 
tive (0,9 p. 100) ; 24 incidents pleuraux imprécis 
(7,9 p. 100). 

D’autre part, on s’est préoccupé de savoir ce que 
sont devenus 24 malades altcints de pleurésies exsu¬ 
datives guéries au sanatorium (il s’agissait de pleu¬ 
résies séro-librincuses simples, premier épisode appa¬ 
rent de leur atteinte tuberculeuse) ; 22 malades 
ont guéri leur pleurésie et, après une cure sanato¬ 
riale d’une durée moyenne do 6 mois, ont pu 
reprendre et terminer leurs études universitaires 
et se créer peu à peu une situation. Après 6 à 10 
ans de recul, leur atteinte pleurale est restée un 
incident unique. Chez deux malades sont surve¬ 
nues plus ou moins tardivement des lésions tuber¬ 
culeuses, viscérales, osseuses ou ostéo-arliculaircs. 

Le délai entre la pleurésie et l’apparition d’autres 
lésions tuberculeuses est souvent prolongé, celles-ci 
sont la conséquence d’une dissémination bacillaire, 
probablement par voie sanguine, à un moment 
donné de l’évolution du malade. Les lois de dis¬ 
persion des bacilles dans l’organisme et de leur 
répartition dans les orgai^cs sont obscures, il y a 
cependant un déterminisme en rapport avec la 
topographie et la distribution des vaisseaux arté¬ 
riels. 11 existe dos acheminements plus ouverts et 
plus accessibles : fréquence des lésions rénales et des 
lésions OS.SCUSOS ou ostéo-articulaires du bassin et 
du bas de la colonne vertébrale. 

Aucun des 24 pjleurétiqucs n’a présenté de lésions 
pulmonaires tubercideuses. La pleurésie exsudative 
des adolescents et des adultes est un des éléments 
de la tuberculose hématogène dont elle implique 
tous les risques. RoBiinr Clément. 

SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WO CHENSCHRIFT 
(Baie) 

A. Jentzer et R. Weyeneth. L’ostéomalacie 
non puerpérale traitée par l’ovarieetomie 
(Schweizerischc medizini'sche Wochenschrifl, t. 68, 
n» 21, 21 Mai 1938, p. 602-609). — Diverses 
maladies qu’on ne peut distinguer que par 
l’examen histologique sont susceptibles d’entraîner 
une diminution de la résistance du squelette. Ces 
maladies sont: 1° l’ostéoporose sénile simple avec 
inhibition de la fonction ostéoblastique; 2“ l’os¬ 
téite fibreuse endocrine ou exogène d’origine sur¬ 
tout parathyroïdienne ; 3° la maladie de Page! ou 
ostéite déformante; 4“ l'ostéomalacie caractérisée 
par la présence de tissu osseux non minéralisé; 
5" le rachitisme. La forme puerpérale de l’ostéo¬ 
malacie non puerpérale n’aurait été encore ob¬ 
servée qu’une fois à Genève. On la confond 
d’ailleurs .avec le rhumatisme chronique et avec 
d’autres affections osseuses. 

Dans le cas de J. et W., il s'agit d’une femme 
de 38 ans qui eut un enfant à 22 ans et qui vit 
à la campagne. \ 32 ans, celle femme a com¬ 
mencé à présenter des douleurs dans la région 
lombo-sacrée et thoracique. A 37 ans, elle entre 
è la clinique chirurgicale et mesure, à ce moment, 
140 cm. et pèse 36 kg. Elle prétend que sa taille 
a diminué. On constate que le squelette est dé¬ 


formé : il y a cyphose dorsale avec aplatissement 
du thorax; aux rayons Rœntgen, destruction par¬ 
tielle des vertèbres avec effacement des ombres 
osscu.ses; au loucher vaginal, les branches ascen¬ 
dantes du pubis sont si rapprochées qu’elles ne 
pcrmellent pas le passage de l’index; les ischions 
SC touchent presque ; les extrémités inférieures 
semblent s’ètro allongées par rapport au tronc. Les 
examens électriques révèlent l’existence d’une 
tétanie latente. Une biopsie, faite au niveau de la 
crête iliaque, montre qu’il s’agit d’un cas d’ostéo¬ 
malacie typique : le tissu osseux peut être coupé 
avec les ciseaux et on constate des phénomènes 
d’halistérèse et d’ostéolyse d’une part avec néo¬ 
formations osseuses, sous forme de bords ostéoïdes. 
Cependant, il existe également un élément ostéi- 
lique qu’on explique par la coexistence d’une très 
faible tendance acidosique. 

Etant donné ce diagnostic, on décide do pro¬ 
céder à une ovariectomie bilatérale. Très rapide¬ 
ment, après l’intervention, la malade a commencé 
à SC sentir mieux, notamment au point de vue des 
douleurs. Malgré une crise d’iléus paralytique, les 
progrès s’accentuent et on assiste à une véritable 
renaissance physique et morale. Une nouvelle 
biopsie, pratiquée 3 mois plus tard, permit de 
constater une légère amélioration anatomique. Une 
troisième biopsie, pratiquée près d’un an après 
l’intervention, a montré une grande différence au 
point de vue de la consistance de l’os et en même 
temps une disparition complète des bords ostéo'ides. 

Une étude des théories, émises à propos de la 
pathogénic de l’ostéomalacie, amène J. et W. à 
conclure que, dans cotte affection, il y a troubles 
de l’équilibre menant à une dystonie avec acidose. 
L’ovaire occupe d’ailleurs une place prépondérante 
comme le montrent les bons résultats obtenus par 
la castration. On ne saurait cependant dire s’il 
s’agit d’une hyperfonction ou d’une dysfonction 
ovarienne. En tout cas, à l’examen histologique, 
les ovaires de la malade ne présentaient rien 
d’anormal. 11 ne semble pas par contre cjuo l’hy- 
povitaminose D joue un rôle bien que cette vita¬ 
mine associée au calcium ait pu parfois exercer 
des effets favorables sur l’évolution de la maladie. 

P.-E. Mouhahdt. 

Henri Paschoud. L’auto-pyotbérapie intra- 
locale et hypodermique des épanchements pu¬ 
rulents, collectés (Schweizerisehe medizinische 
Wochcnsehrilt, t. 68, n° 21, 21 Mai 1938, p. 618- 
620). — P. rappelle qu’après Ilavlicek il a con¬ 
firmé que le pus recueilli chez un malade et soumis 
pendant 10 minutes à l’action d’une source arti¬ 
ficielle de rayons ultra-violets n’arrivo plus, après 
avoir été réinjecté à ce même malade, à déternuner 
d'abcès local. Néanmoins, ce traitement du pus 
no modifie pas les caractères des cultures obtenues 
avec les microbes que cette sécrétion contient. De 
même le pus d’un abcès qui s’ouvre spontanément 
est inoffensif pour les tissus du voisinage, ce qui 
ne serait pas le cas pour le pus d’un abcès ouvert 
par les méthodes chirurgicales. De fait, injecté 
à la dose de 1 à 3 cm'' sous la peau du malade, ce 
pus ne provoque qu’une faible rougeur passagère. 
La « maturation » ne modifie pas les caractères 
morphologiques ou culturaux des microbes mais 
les rend inoffensifs. 

Quoi qu’il en soit, de 1934 à 1938, Paschoud a 
réinjecté soit sous la peau, soit dans la cavité ‘de 
l’abcès, du pus traité par les ultra-violets dans 
1 cas d’érysipèle, 1 cas d’abcès pararectal pério¬ 
dique, 9 cas d’adénite cervicale ramollie, aiguë, 
subaiguo et chronique, etc. Cette auto-pyothérapie 
doit être considérée comme une sorte de bactério- 
thérapie spécifique conformément aux cenceptions 


défendues par Koch c-t par Wright. Les ultra-violets 
auraient pour effet de conduire à la malui'ation 

.\u point de vue technique, Paschoud remarque 
que le seul procédé pratiquement utilisable est 
celui d’ilavlicck. Cet auteur agile doucement sa 
lampe « Raclophos » pendant 10 minutes dans 
5 cin^ de liquide purulent dépose dans un verre 
conique de laboratoire et stérilisé. La pyolhérapie 
devient ainsi facile à exécuter pour tous ceux qui 
savent e.xéculer correctement une ponction à 
distance. P.-E. Monu.Muvr. 

CASOPIS LEKARU CESKYCH 
(Prague) 

Roubal. L’ostéorr.alacie du semi-lunaire et 
son origine professioimelle (CMsopis Lekaru Ces- 
kych., an. 77, n» 25, 24 Juin 1938, p. 770-774). — 
Sur les trois observations rapportées, seule la der¬ 
nière concerne un cas d’ostéomalacie traumatique 
du semi-lunaire. Les premières concernent deux 
ouvTiers respectivement âgés de 30 et 42 ans. em¬ 
ployés à clouer des semelles à la machine. Pendant 
ce travail, la forme est maintenue par les deux 
mains, qui se trouvent constamment en demi- 
flexion sur l’avanl-bras. En 8 heures, le nombre 
des secousses imprimées à la région carpicnne est 
d’environ 14.000. Pour l’un et l’autre, le diagnos¬ 
tic a été établi fortuitement, à l'occasion d’un 
examen provoqué pour une autre raison. C'est dire 
que la maladie n’apportait aucune gêne fonction¬ 
nelle importante au cours de ce travail que le plus 
âgé exécutait depuis plus de 20 ans. La variété 
bénigne d’Hulten peut être invoquée comme cause 
prédisposante, mais l’origine de l’affection semble 
bien sous la dépendance directe de l’effort pénible 
réalisé, de la position de la main et des trauma¬ 
tismes locali.sés multiples qui en résultent. 

Recka. Altérations pathologiques dues aux 
anomalies du métabolisme calcique (Casopis Le¬ 
karu. Ceskyrh, an. 77, n» 28, 13 Juillet 1938, 
p. 845-850). — Après avoir rappelé l’importance 
de 1 harmonie métabolique des minéraux dans la 
physiologie viscérale et tissulaire, B. précise le rôle 
■respectif de chaque système régulateur dans l’aci¬ 
dose cl l'alcalose, des sels tampons et de certains 
agents particuliers tels que la magnésie adminis¬ 
trée par voie parentérale pour les ions Ca et Oh, 
ou le phosphate de magné.sium par la bouche poul¬ 
ies ions Ca et PO.,. 

L’oxalatc acide de potassium, même à doses non 
toxiques, entraîne un appauvrissement important 
en calcium. On note simultanément de l'hypertro¬ 
phie des surrénales, des troubles neuro-végétatifs 
de plus en plus accentués avec perle de l’élasticité 
et sclérose des artères. On constate, de plus, une 
atrophie de la muqueuse gastrique, aven ulcérations 
ou végétations papillo-adénoïdcs, hypertrophie de 
la musculeuse, surtout dans la région pylorique. 
'Le tissu osseux se fragilise et scs altérations histo- 
logiqucs rappellent celles de l’ostéomalacie ou de 
la sénilité. 

Les injections d'oxalatc neutre de potassium per- 
mellcnl une survie plus longue des lapins en expé¬ 
rience et les modifications pathologiques consta¬ 
tées chez ces animaux sont beaucoup moins accen¬ 
tuées. Los lésions obtenues semblent s’expliquer 
essenliellemonl par les anomalies du métabolisme 
calcique ainsi provoqué, et le déséquilibre neuro¬ 
végétatif réalisé dès que l’activité supplétive de 
l’adrénaline devient insuffisante. Enfin, celte tech¬ 
nique permettrait de provoquer pour la première 
fois chez le lapin l’apparition de lésions considérées 
jusqu’à présent comme l’apanage des estomacs hu¬ 
mains. 
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TRAITEMENT DE L'ANAPHYLAXIE 

et du CHOC HÉMOCI-ASIOUE 

PEPTONAL REMY 

Peptone de viande fraîche totale inaltérable 

Cette Peptone déclanche et exalte seule 
la fonction protéopexique du Foie 

■ 

MIGRAINE, URTICAIRE, ASTHME, INTOXICATIONS ALIMENTAIRES 
Traitement PRÉVENTIF CURATIF de la CRISE Hémoclasique 


2 formes \ CornP'"i'T^és : 2 comprimés.) une heure 

l Granulé ; l à 2 cuillerées à café.) avant chaque repas 


NOUVELLE MÉDICATION CHOLAGOGUE 
ANTIANAPHYLACTIQUE POLYVALENTE 

POLYPEPTONAL 

Peptonates polyvalents de Magnésie 
Associés à des Digestats 
chlorhydropepsiques de FOIE TOTAL 
et d'ALBUMINES végétales 


TROUBLES ANAPHYLACTIQUES 
ET DIGESTIFS : 

MIGRAINES » URTICAIRE -- ASTHME 
ECZÉMAS PRURITS 


TROUBLES HEPATOBILIAIRES : 

CONGESTION DU FOIE -- ATONIE 
VÉSICULAIRE -- INSUFFISANCE HÉPATOr 
BILIAIRE -- INFECTIONS CHRONIQUES 
DES VOIES BILIAIRES 


2 formes 


Granulé : l à 2 cuillerées à bouche, dissous ou non dans l'eau. 
Comprimés : 1 à 5 comprimés. 


une 1/2 heure 
avant le repas 
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PARIS MÉDICAL- 

P. Mauriac, R. Saric cl G. Dumon. La cure 
de légumes verts et son mode d’action dans le 
traitement du diabète {Paris Médical, l. 28, n” 27, 
2 Juillet 1938, p. 9-16). — Sur 15 malades soumis 
d’abord à un régime type, comportant 90 g. d'hy¬ 
drates de carbone, 150 g. do graisses et 150 g. de 
protéines, lorsque la glycosurie est derenue à peu 
près constante, on a substitué un régime composé 
en majeure partie de légumes verts, puisqu’il ne 
comprend, en outre, qu’un œuf et 40 g. do fro¬ 
mage. D’une façon générale, les résultats confir¬ 
ment les constatations antérieures, cependant l’amé¬ 
lioration de la tolérance aux II. de C. a été irrégu- 

Dahs les formes légères sans insuline (4 cas), la 
glycosurie disparaît rapidement, la glycémie baisse 
et se trouve aux environs do la normale au hui¬ 
tième jour; lorsqu’on reprend le régime, la glyco¬ 
surie ne reparaît iras, ou très peu. Dans deux cas 
do forme de moyenne intensité sans insuline, le 
résultat a été analogue; Sans deux formes graves, 
l’échec a été complet. 

Chez les malades traités par l’insuline, trois fois, 
même en supprimant l’insuline, la glycosurie et la 
glycémie baissent, après 2 ou 8 jours, et le malade 
peut reprendre son régime antérieur avec une dose 
moindre d’insuline. En diminuant l’insuline (2 cas), 
on arrive au même résultat. L’amélioration de la 
tolérance hydro-carbonée provoquée par la cure de 
légumes verts a persisté. 

L’augmentation de la tolérance aux H. de C. 
varie suivant les cas. Sa persistance après l’arrêt 
de la cure permet de penser que celle-ci a déter¬ 
miné chez le. diabétique des modifications orga¬ 
niques. 

Pour expliquer le mécanisme d’action do ce 
régime, M., S. et D. soumettent à la critique les 
différentes hypothèses possibles. Ils ont constaté que 
7 fois sur 8, la cure de légumes verts n’a eu qu’une 
influence minime sur la réserve alcaline, une serde 
fois elle passa de 30 à 53 volumes. Elle abaisse très 
nettement la glycémie basale. Elle tempère la déni¬ 
vellation glycémique qui se produit en général à 
partir do 5 à 6 heures du matin. 

La diminution du glucose introduit, la quantité 
importante de vitamines B, d’insulinoïdcs ou de 
sécrétines végétales interviennent-elles ? La pauvreté 
du régime en graisses joue probablement un rôle 
important, de même que la diminvition des albu- 

C’est en évitant le surmenage fonctionnel de 
l’organisme, et surtout du pancréas endocrine, 
qu’agirait la cure de légumes verts. Le pancréas 
ainsi libéré de la surcharge glucidique récupérerait 
des fonctions sécrétoires plus normales. 

Bobebt Clé.ment. 

LE PROGRÈS MÉDICAL 
(Paris) 

A. Rochaix et J. Delbos. L’épizootie de fièvre 
aphteuse bovine actuelle. Y a-t-il eu des cas 
de transmission à l’homme ? Les modalités cli¬ 
niques de la fièvre aphteuse chez l’homme (Le 
Progrès médical, t. 66, n“ 27, 2 Juillet 1938, 
p. 965-967). — Les médecins et vétérinaires qui 
soutiennent que la fièvre aphteuse n 'est p.as trans¬ 
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missible de l’animal à l’homme se baseyt sur des 
arguments d’ordre e.xpérimenlal : on n'a pas encore 
réussi à transmolire la fièvre aphteuse à l’animal 
en partant des lésions observées chez l’homme. 
D’autre part, il existe chez l’homme des manifesta¬ 
tions pathologiques qui pourraient en imposer pour 
ht fièvre aphteuse, mais qui n’ont rien de commun 
avec la maladie observée chez l’animal. 

En s’en tenant .à la simple observation clinique, 
la contagion directe do l’animal à l’homme paraît 
assez fréquente, principalement à la campagne, soit 
par morsure d’un animal malade, soit par souillure 
d’une petite plaie par des sécrétions aphteuses, soit 
par le contact de particules virulentes avec la 
muqueuse buccale. Bien souvent, l’homme s’infecte 
par l’ingestion du lait d’une vache aphteuse non 
bouilli ou par colle d’un dérivé du lait, crème 
fraîche, fromages frais et beurre, ou encore par 
l’ingestion d’eau polluée par les bêles malades. 

La symptomatologie de la fièvre aphteuse humaine 
est superposable à celle de l’animal : lésions 
muqueuses et parfois cutanées, associées à un syn¬ 
drome gastro-iiitcstinal et à de la fièvre. 

La forme muqueuse pure limitée à la stomatite 
est la plus fréquente. 4 observations, dont 2 de 
forme bénigne, confirment la'ré.ilité de cette .affec¬ 
tion. Le traitement est puniment symptomatique. 

Bobebt Clément. 


LE SUD MÉDICAL ET CHIRURGICAL 
(Marseille) 

L. Bazy. Le traitement bactériotbérapeutique 
des infections chirurgicales par les extraits 
solubles de microbes {Le Sud médical et chirur¬ 
gical, t. 70, n” 2204, 15 Juin 1938, p. 384-391. — 
Les extraits dont il s’agit sont obtenus à partir de 
races diverses de micr’obcs ensemencés sur bouillon 
peptoné glycériné à 5 p. IDO. Après 20 à 30 jours 
d’étuve, ce qui favorise l’autolyse spontanée des 
germes, on stérilise les cultures à 100°, puis on les 
concentre au bain-marie jusqu’à ce qu’elles soient 
réduites au dixième de leur volume primitif. Les 
corps microbiens sont ainsi détruits et leurs consti¬ 
tuants protéiniques mis en liberté sont dissous dans 
un liquide sirupeux. Celui-ci est filtré sur papier 
Chardin et peut so conserver indéfiniment à la 
glacière. On emploie cette « endococcine brute » 
diluée dans de l’eau phéniquée à 6 p. 1.000, de 
façon à lui redonner le volume initial de la cul¬ 
ture, c'est-à-dire en ajoutant 9 parties d’eau phéni- 

On peut préparer des extraits de cet ordre avec 
tous les germes pyogènes de l’infection chirurgi¬ 
cale. Pratiquement, B. utilise une endococcine com¬ 
binée qui contient des extraits de staphylocoques, 
de streptocoques et de cohbacdles. D’ailleurs, la 
spécificité des germes n’est pas absolument néces¬ 
saire pour la bactériothérapic. 

Les échecs et les dangers dos injections do tuber¬ 
culine chez les tuberculeux ont poussé H. Vallée et 
B. à essayer l’action. paraspécilîque de ces extraits 
de microbes pyogènes dans quelques affeeflons chi¬ 
rurgicales. Quelques résultats intéressants, mais 
insuffisants, les ont conduits à essayer les e.xtraits 
solubles d’un bacille paratuberculeux, le bacille de 
Johne, agent de l’entérite paratuberculeuse des 
bovidés. 

Au cours du traitement bactériothérapique, on 
observe trois phases: la première injection n’amène 


aucune réaction au point de l’inoculation, aucune 
modification appréciable do la lésion traitée ; la 
seconde et la troisième déterminent une réaction 
locale et une évolution favorable des phénomènes 
inflammatoires; à partir do la quatrième ou cin¬ 
quième piqûre, il no se produit plus de réaction 
locale et la lésion ne semble plus influencée. Il est 
donc inutile de dépasser 4 ou 6 injections d’endo- 
coccinc. 

Si l’effet thérapeutique n'a pas été obtenu après 
une série d’injections, il peut être recherché dans 
une seconde, car les produits solubles sont éliminés 
rapidement. Bobebt Clément. 

STRASBOURG MEDICAL 

L. Dérobert. Etude sur l’intoxication par le 
poivre et ses dérivés (pipérine) [Strasbourg Mé¬ 
dical, t. 98, n° 18, 25 Juin 1938, p. 233-239]. — 
La pipérine se troinc dans les nombreuses espèces 
de ijoivre et aussi dans certaines plantes du genre 
térébinthacées. 

La pipéridine élève la tension artérielle, paralyse 
Il respiration, le pneumogastrique et les terminai¬ 
sons nerveuses périphériques, sa toxicité varie sui¬ 
vant les animaux; elle est de l’ordre de 6 cg. par 
kilogramme. 

L’action de la pipérine est beaucoup moins con¬ 
nue. D. s’est livré à des expériences sur l’action 
du poivre noir et du poivre blanc à l’état naturel, 
en poudre ou en vapeur et en macérat alcoolique, 
sur celle de la résine obtenue par le procédé 
d’OErstedt, sur celle de la pipérine et du pipéronal. 

Les inhalations de poudre de poivre du com¬ 
merce, soit à l’aide d’un masque à anesthésie, soit 
' par projection de poudre dans un local clos, celles 
do vapeur de poivre noir chauffé, les injections de 
macérations hydriques ou alcooliques de poivre, 
intra-veineuses, ont été faites .soit à l’aide d’un 
masque à anesthésie (lapins), soit en projetant du 
poivre en poudre dans un. 1oc,t1 clos (cobayes, 
lapins, chiens), soit en faisant respirer des vapeurs 
de poivre dans une cloche (cobayes). Dans une 
autre série d’expériences, on a utilisé des macéra¬ 
tions hydriques et alcooliques de poivre en injec¬ 
tions intra-veineuses (lapins), intra-cardiaques (co¬ 
bayes), intra-musculaires et sous-cutanées (lapins et 
cobayes), ou encore en inhalations de pulvérisations. 
A d’autres cobayes, on a injecté dans le cœur une 
solution de résine de poivre. La pipérine a été 
administrée en injections intra-musculaires de solu¬ 
tions ou en inhalations de vapeurs; le pipéronal en 
inhalations de vapeurs. 

Quel que soit le mode d’introduction ou l’animal 
en expérimentation, le poivre agit par la présence 
de la pipérine (amide pipéridique de l’acide pipé- 
rique). Elle produit une .àccélération très violente 
des mouvements respiratoires qui fait place à un 
ralentissement avec exagération de l’amplitude; 
une paralysie des membres postérieurs avec anesthé¬ 
sie totale; de la salivation inconstante, des mouve¬ 
ments convulsifs, de la somnolence et, enfin, la 
mort par arrêt respiratoire. 

Localement, le poivre provoque la rubéfaction de 
la pe.TU. Dans l’intoxication par la pipérine, il y a 
des hémorragies viscérales multiples et, après inha¬ 
lation, il y a un envahissement des alvéoles par des 
leucocytes, dont un nombre important sont des 
éosinophiles. 

Robert Clément. 
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ANESTHÉSIE ET ANALGÉSIE 
(Paris} 

L. Dautrcbande (Liège). Quelques acquisitions 
récentes dans le domaine de l’anesthésie (Anes¬ 
thésie et Analgésie, l. 4, n" 3, Juin 1938, p. 293- 
338). — D. s’étonne que, devant les avantages de 
l’anesthésie par gaz et les inconvénients de l’anesthé¬ 
sie rachidienne ou de l’anesthesie par l’éther, et 
surtout par le chloroforme, la narcose par les gaz 
(protoxyde d’azote,.éthylène ou cyclopropane) n’ait 
pas plus d’adeptes dans nos pays. 

La difficulté technique est très diminuée depuis 
que les appareils modernes à circuit formé ont 
adopté le dispositif de Waters (absorption du CO^ 
de l’air expiré). 

L’anesthésie par gaz, qui ne doit être menée ni 
par une infirmière, ni par un élève, nécessite un 
certain nombre de connaissances physiologiques et 
les statistiques récentes démontrent la bénignité des 
anesthésies par gaz données par des spécialistes com¬ 
pétents. 

Il faut que le chloroforme disparaisse, l’éther ne 
doit plus être donné qu’à titre exceptionnel. 

La période post-opératoire tirera profit des obser¬ 
vations récentes concernant l’anhydride carbonique 
et l’oxygène faites par les physiologistes et les 
cliniciens. 

Avant tout, il importe de développer les cours 
théoriques et pratiques d’anesthésie pour former des 
spécialistes, créer un mouvement permanent de 
recherches et informer le corps médical des amélio¬ 
rations techniques apportées dans ce domaine. 

G. Jacquot. 

L. Michon et Ph. Frieh (Lyon). Technique de 
l’anesthésie du ganglion étoilé (infiltration stel¬ 
laire) [Anesthésie et Analgésie, t. 4, n“ 3, Juin 
1938, p. 339-360]. — L’article de technique de 
M. et F. est une revue générale des différentes voies 
d’abord pour l’anesthésie du ganglion étoilé et de 
la chaîne cervico-thoracique supérieure: voie anté¬ 
rieure de Lcriche et Fontaine, voie externe de Goi¬ 
nard, voie postérieure de Wertheimer et Trillat et 
voie supérieure de Leriche et Arnulf. 

Quelle que soit la méthode choisie, il ne faut pas 
considérer l’infiltration stellaire comme un acte de 
petite chirurgie à pratiquer sans précaution, au lit 
du malade; c’est un acte chirurgical vrai. 

Chaque voie d’infiltration répond à des nécessités 
particulières : la postérieure sera réservée, par 
exemple, au sujet dyspnéique que l’on ne peut 
étendre ou à l’asthmatique dont le dôme pleural 
volumineux risque d’être atteint par la voie sus- 
claviculaire ; avec de la prudence, on évitera la 

Lorsqu’un malade déjà stelleclomisé a besoin que 
l’on complète les effets obtenus, la voie postérieure 
de Wertheimer et Trillat est indiquée. L'angineux 
maigre bénéficiera de la voie antérieure, enfin les 
troubles physio-pathologiques du membre supérieur 
sont justic’ables de l’infiltration de la chaîne cervico¬ 
thoracique, pratiquée par voie supéro-externe. 

G. Jacquot. 

ANNALES D’OTO-LARYNGOLOGIE 
(Paris) 

D. Van Caneghem. Le cholestéatome du con¬ 
duit et la pathogénie du syndrome : choles¬ 
téatome du conduit et toux trachéale (Les An¬ 
nales d'olo-laryngologie, n” 5, Mai 1938, p. 399- 
416). — Le cholestéatome du conduit n’est pas un 
cholestéatome de l’oreille moyenne propagé au 
conduit. C’est une production autochtone née dans 
la profondeur du conduit. Il résulte d’un processus 
d’hyperkératosc avec desquamation secondaire, con¬ 
ditionnée par une infiltration interstitielle. 

Celte infiltration provient du rhino-pharynx et 


plus particulièrement de la fossette de Hoscnmüllcr; 
elle se propage de là au fond du conduit non pai 
la lumière tubaire (voie canaliculairc) mais par la 
paroi du conduit (voie pariétale). Elle peut résulter 
d’une infection primaire de la fossette de Rosen- 
müllor, mais, dans l’immense majorité des cas, 
celle-ci est elle-même non pas primaire mais secon¬ 
daire à une sinusite. 

La toux concomitante n’est pas une toux réflexe 
partie du conduit auditif externe ou du nez, mais 
c’est une toux do bairago par laquelle l’organisme 
cherche à lutter contre la pénétration des sécrétions 
septiques dans les voies respiratoires inférieures. 

Au point do vue pratique, dans tous les cas de 
cholosléatorne du conduit, l’intervention thérapeu¬ 
tique ne peut pas se borner à enlever et à guérir 
le cholésteatomc, mais elle doit rechercher la cause 
de sa production : dans l’immense majorité des cas, 
une sinusite de l’enfance ou datant de l’enfance, 
qu’elle doit chercher à guérir. 

J. Leuoux-Robemt. 

H. Proby. Les rapports de la maladie de 
Mikulicz avec les diverses formes de parotidite 
sübaiguë ou chronique (Les Annales d’oto-laryn- 
gologie, n” 6, Juin 1938, p. 624-528). — Il existe 
un lien étroit entre les parolidites simples et la 
maladie de Mikulicz. Le syndrome parotidien d’in¬ 
flammation chronique, s’il revêt dos formes très 
diverses, n’est que l’expression d’une réaction histo¬ 
pathologique do la glande dont l’étioIogic est le 
plus souvent due à des lésions locales dont la viru¬ 
lence s’exalte si l’organisme fléchit. Toutes les in¬ 
flammations chroniques dos glandes salivaires, aussi 
bien ia maladie de Mikulicz que les parolidites, se 
manifestent par les mêmes réactions tissulaires : in¬ 
filtration de cellules rondes avec parfois des folli¬ 
cules lymphoïdes typiqifes, qui débutent autour 
des canaux excréteurs. Lorsque les lésions persis¬ 
tent on voit apparaître une véritable cirrhose de la 
glande. Les éléments embryonnaires se transforment 
on tissu conjonctif enserrant les amas glandulaires 
qui perdent fouie vitalité. La sclérose est donc 
l’expression terminale de l’inflammation glandu¬ 
laire. 

Comme facteur local d’infection les lésions den¬ 
taires jouent un rôle primordial. Parotide et sous- 
maxillaire peuvent être atteintes séparément. La 
parotide paraît cependant réagir particulièrement 
et la forme scléreuse presque d’emblée est la plus 
fréquente. Quant aux fadeurs généraux d’infection, 
ils restent discutables, qu’il s’agisse de la syphilis 
ou do la tuberculose. De même en est-il du rôle 
dos glandes endocrines et du sympathique. Cos 
facteurs généraux n’entrent en jeu qu’en favori¬ 
sant l’infection microbienne d’origine bucco-den¬ 
taire par diminution de la sécrétion salivaire. Cette 
théorie explique la localisation bilatérale habituelle 
des parolidites, do la maladie de Mikulicz et des 
formes atténuées comme le syndrome physiologique 
do Fronkcl. Les localisations unilatérales ou uni- 
glandulaires ne correspondent qu’à une question 
de prédominance de l’infection locale et do viru¬ 
lence microbienne. 

Cette conception a l’intérêt d’orienter le traite¬ 
ment des lésions parotidiennes ou du syndrome de 
Mikulicz stir des bases précises: modification du 
terrain lymphatique et ablation des causes d’infcc- 
lion locale (dents cl amygdales'). 

J., LEnoux-RouEiiT. 

ARCHIVES DES MALADIES DE L’APPAREIL 
DIGESTIF 

ET DES MALADIES DE LA NUTRITION 
(Paris) 

P. Chêne et M. Ramadout. Le volvulus de 
l’estomac (Archives des maladies de l’appareil 
digestif et des maladies de la nutrition, t. 28, n® 5, 
Mai 1938, p. 433-467). — Le volvulus de l’estomac 


est une torsion de cet organe qui place sa face pos¬ 
térieure en avant, qu’il s’agisse d’une torsion sur 
axe organo-axial de Payer ou d’une torsion sur 
axe transversal, ou méscnlérico-axial de Kochcr. 

C. cl R. ont retrouvé 70 cas de volvulus, mais 
n’en ont retenu que 35. 

L’examen radiologique est un élément impor¬ 
tant du diagnostic, mais souvent d’interprétation 
difficile. 

Le volvulus total aigu ne permet pas d’exa¬ 
men radiologique; il se traduit par des efforts de 
vomissements sans résultat, un ballonnomonl limité 
à la i-égion épigastrique, l’impossibilité d’intro¬ 
duire une sonde dans l’estomac. Il y a en même 
temps douleur, arrêt dos matières et de gaz et 
altération de l’étal général. Dans le volvulus chro¬ 
nique, les signes sont vagues cl l’examen radiolo¬ 
gique est indispensable. Parfois le volvulus est in- 
termillenl, caractérisé par des crises très violentes 
récidivantes. 

Dans la variété segmentaire, le volvulus peut, à 
la radio, donner une image en marche d’escalier. 

C’est encore dans le volvulus segmentaire qu’on 
peut observer la déformation décrite par Mathieu 
comme estomac phalloïde ou estomac obscène, ou 
encore l’estomac en escargot. Dans le volvulus trans¬ 
versal, il n’y a pas d’oblitération des orifices, l’es- 
Icmac se remplit mais les orifices sont inversés, ce 
qui permet le diagnostic. 

Dans l’éliologic du volvulus longitudinal, il faut 
rclc\er la ptose, l’aéroïléic, l’aérocolic ; dans les 
volvulus fi.xés, on trouve l’ulcère et le cancer, la 
syphilis. 

Le volvulus sur axe transversal, quand il est fixé, 
appartient à l’évolution d’une périgastritc ; quand 
il est libre, on a incriminé la phréniccclomie et la 
pneumatoso intestinale. 

Parmi les causes accessoires on nqlc les repus 
copieux, l’état puerpéral, les déplacements d’or¬ 
ganes, les traumatismes et les malformations. 

Los volvulus- chroniques ou intermittents sont 
justiciables d’un traitement médical. 

S’il devient intolérable, cl s’il est aigu, il faut 
intervenir, bien que ces opérations soient assez 
décevantes et comportent des risques assez graves. 

J. Okinczyo. 

H. Muller (Suisse). La vitamine dans la 
ration alimentaire et la question du pain (/Ir- 
chives des maladies de l’appareil digestif et des 
maladies de la nutrition, l. 28, n° 5, Mai 1938, 
p. 475-494). — Si dans nos pays les carences en 
vitamines A, C et D sont avérées, par contre l’ap¬ 
port de vitamines R^ paraît suffisant : le béri-béri 

D’après le rapport de Burnet-Aykroyd, 300 unités 
internationales ou 550 microgrammes de vita¬ 
mines I5j sont nécessaires par jour pour préserver 
du béri-béri un homme de 70 kg. dépensant 3.000 
calories. Or, .si la .vitamine Bj est très répandue 
dans la nature, elle ne .se trouve en tout cas dans 
aucun aliment en concentration élevée. Les régimes 
diéleUques en particulier atteignent à peine le mi¬ 
nimum. 

Des vdlamines sont détruites .par la cuisson ; nous 
dèlruîsons dans la fabrication du pain cl du sucre 
des éléments essentiels tels que le germe de blé. 
11 faut donc élever le taux d’extraction de la farine 
en récupérant le germe. L’adoption de ce type 
de pain est un premier pas dans celle réforme 
essentielle. 

J. Okincttc. 

R. M. Tecon (Lausanne). Les hyperbilirubiné¬ 
mies héréditaires. La cholémie familiale et 
l’ictère hémolytique (Archives des maladies de 
l’appareil digestif et des maladies de la nutrition, 
t 28, n“ '6, Juin 1938, p. 567-589). — Parmi les 
unicisles et les dualistes en ce qui concerne la 
nature et l’origine de la cholémie familiale et de 
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l’iclère hémolytique, T. se range délibérément 
parmi les dualistes. 

Son principal argument est la fixité de chacune 
des affections, un cholémique ne devenant jamais 
hémolytique, et réciproquement un ictérique hémo¬ 
lytique restera toujours ictérique hémolytique. 

Ceci permet un pronostic différentiel; favorable 
dans la cholémie, très réservé dans l’ictèi’e hémoly¬ 
tique et le traitement, médical dans le premier cas, 
jieiit-étre chirurgical dans le second. 

.1. Okinczyc. 

ARCHIVES 

DES MALADIES PROFESSIONNELLES 
fParisj 

E. Rist. La pathologie des proîessions intel- 
lectaelles (Archives des maladies professionnelles, 
t 1, n“ 2, Mai-Juin 1938, p. 89-103). — Le tra¬ 
vailleur intellectuel est l’homme qui travaille à 
l’accoutumée de son cerveau, par opposition avec 
le travailleur manuel qui travaille de scs mains, 
ou plus exactement de ses muscles. Cependant on 
ne doit pas donner à celte définition un caractère 
absolu, beaucoup de professions exigent l’emploi 
simultané de la force physique et de rinlelligcnce. 

Ceci étant, le travail intellectuel est-il par lui- 
même, lorsqu’il est trop intense, une cause de dés¬ 
ordres pathologiques ? L’auteur ne le croit pas. Ce 
qui peut intervenir, c’est le facteur moral, émoti¬ 
vité, qui est souvent plus actif chez les intellec¬ 
tuels. Ainsi on a attribué aux influences morales 
la plus grande fréquence du diabète sucré chez les 
intellectuels; mais n’cst-ce pas plutôt la suralimen¬ 
tation associée à la sédentarité, plus fréquente chez 
les intellectuels que chez les manuels, qui en est 
la cause habituelle ? Le facteur émotionnel joue 
vraisemblablement un rôle moins discutable dans 
la pathogénie., des accidents cardio-vasculaires, tout 
au moins dans les professions exposées aux chocs 
émotifs violents : financiers, hommes politiques, 
médecins, etc. 

Parmi les affections du système nerveux, R. prend 
comme exemple la paralysie générale et le tabès 
qu’on disait autrefois très fréqueirts éhez les intel¬ 
lectuels; mais c’est, semble-t-il, une opinion exces¬ 
sive, car on les observe aussi et fréquemment chez 
les manuels. L’auteur discute de même les affec¬ 
tions des yeux et de l’ouïe, les laryngites, la crampe 
des écrivains et il ne voit pas qu’il soit habituel 
de les lier au travail intellectuel. Cependant on ne 
peut douter que certaines professions dites intel¬ 
lectuelles comportent des risques supplémentaires ; 
le médecin, par exemple, lorsqu’il soigne des ma¬ 
ladies contagieuses ou quand,il manipule l’ampoule 
de Rœntgen ou des substances radio-actives. 

Ces cas mis à part, on est bien forcé de conclure 
que chez les travailleurs intellectuels la pathologie 
se réduit en somme à peu de chose ; elle est limitée 
aux conséquences évitables d’infractions au bon 
sens, à l’équilibre, à la modération, à la sobriété, 
à l’hygiène et aussi h la morale. C’est dans la me¬ 
sure où les travailleurs du cerveau sont conduits à 
mener une vie agitée, chargée de préoccupations 
et de responsabilités morales, qu’ils s’exposent à 
aggraver certaines affections viscérales ou circula¬ 
toires. Le véritable intellectuel doit être le maître 
de ses passions et même de ses émotions. 

'Andbé FpiL. 

E. W. Baader (Berlin). L'intoxication par le 
manganèse (Archives des maladies professionnelles, 
t. 1,' n» 2. Mai-Juin 1938, p. 104-118). — Après 
avoir donné quelques renseignements sur le man¬ 
ganèse (extraction, emploi), B. fait l’historique des 
premières intoxications professionnelles. On n’a 
publié jusqu’à présent que 130 observations de 
manganisme, mais de. nombreux cas sont certaine¬ 
ment méconnus. Bien souvent on décrit la maladie 
nerveuse sans la rattacher à la profession. 


B. étudie d’une façon très complète le manga¬ 
nisme, scs signes essentiels : la rigidité, le trem¬ 
blement, les déformations de l’écriture, le balbu¬ 
tiement, la monotonie de la parole, l’expression 
figée de la face interrompue parfois par des mou¬ 
vements. impulsifs du rire cl pleurer spasmodiques, 
tous symptômes qui rappellent le parkinsonisme. 

B. qui a beaucoup étudié le manganisme, qui en 
a observé plusieurs cas, qui a fait des recherches 
originales sur le sujet, attire l’atlention sur l’exis¬ 
tence possible d’un Basedow manganique dont 
l’origine lui par.aît devoir être rattachée aux lésions 
du mésencéphale qui commande le fonctionnement 
de la glande thyroïde. Il signale de môme la coïn¬ 
cidence fréquente de l’érythrocylémie et quelque¬ 
fois d’une élévation de la température. ^ 

B. en a observé deux cas qu’il attribue, comme 
ceux qu’il a constatés avec d’autres toxiques pro¬ 
fessionnels, à une iri’italion des centres bulbaires. 
Il faut également savoir que de vives douleurs 
ayant le caraclère de crampes musculaires peuvent 
apparaître chez les sujets atteints de manga¬ 
nisme. 

En dehors des troubles portant sur le système 
nerveux central, il faut mentionner l’attcinlo pos¬ 
sible quoique rare du foie (cirrhose monolobulaire) 
et beaucoup plus fréquemment la pneumonie, 
pneumonie souvent mortelle, qui résulte de l’in¬ 
halation des poii.ssièrcs de peroxyde de manganèse. 
Cette pneumonie manganique rappelle la pneumo¬ 
nie par les scories basiques ; elle paraît être due 
moins à l’irritation mécanique qu’,à une irritation 
chiihique produite par les poussières de manga- 

La déclaration et l’indemnisation sont obligatoi¬ 
res en Allemagne, Grande-Bretagne, Italie et Tché¬ 
coslovaquie. La moyenne des rentes est évaluée 
entre 80 et 100 pour 100. 

André Feil. 

LE SANG 
(Paris) 

R. Martinet (Bellinzone, Suisse). La longévité 
de l’hématie normale et la survie de l’hématie 
transfusée (Le Sang, t. 12, n» 1, 1988, p. 15-25). 
— M. donne une technique « qualitative « per¬ 
mettant de séparer, chez un transfu.sé, ses hématies 
propres et celles qui ont été injectées. Elle est 
fondée sur l’action des , sérums agglutinants et 
paraît plus pratique que la méthode quanlitalivc 
d’Ashby, qui a été critiquée, mais dont elle semble 
confirmer en partie les résultats. Les hématies 
transfusées semblent pouvoir survivre plus de deux 
mois. Les variations de survie « in vivo » ne per¬ 
mettent pas d’affirmer l’exislence d’iso-hémolysines 
anti M ou anti N. 

A. E-scalier. 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

B. Koschucharoff. Infection du système ner¬ 
veux central en cas de lymphogranulome 
inguinal (Klinische Wochenschrift, t. 17, n“ 25, 
18 Juin 1938, p. 876-878). — Les "recherches pour¬ 
suivies relativement au lymphogranulome inguinal 
ont montré que l’agent de cette maladie peut 
être transmis à certains animaux, qu’il s’agit 
d’un virus filtrable et que l’organisme infecté 
présente des réactions .spécifiques. D’un autre côté, 
on a observé parfois qu’à côté des processus locaux 
i> survient des phénomènes génér.aux comme une 
température . irrégulière, de l’amaigrissement, de 
la céphalée, des altérations du sang, des symp¬ 
tômes rhumatismaux, des éruptions cutanées, etc., 
témoignant d’un semis hématogène du virus. Il 
est cependant rare qu’on ait constaté des phéno¬ 
mènes de méningo-encéphalite. Chez les souris, 
cependant, vraisemblablement aussi chez d’autres 


animaux de laboratoire, on a établi que le cerveau 
peut contenir du virus. Cependant, chez l’homme, 
li liquide céphalo-rachidien ne présente pour cer¬ 
tains auteurs aucune altération pathologique. 
D’autres, au contraire, ont constaté une augmen¬ 
tation de la pression intracrânienne et inoculé 
avec succès à dos souris, par injection intra-céré- 
brale, le liquide rachidien recueilli chez des 
malades. 

K. a eu l’occasion do procéder à l’examen du 
liquide céphalo-rachidien de 11 sujets atteints de 
lymphogranulome inguinal. Ce liquide, recueilli 
par ponctions sous-occipilalcs, fut inoculé soit par 
voie intracrânienne à des souris, soit par voie sous- 
cutanée à des cobayes. Cette inoculation provoqua 
à deux reprises chez les souris dos symptômes 
pathologiques suspects. Mais un deuxième passage 
chez la souris n’a donné aucune conséquence 
anormale. Le pouvoir antigènique de ce liquide 
céphalo-rachidien préalablement chauffé n’a donné 
qu’une seule fois un résultat positif douteux. Enfin, 
h teneur de ce liquide en cellules et scs réactions 
rollo’idales ont été constamment normales sauf 
dans un cas où les lymphocytes étaient nombreux. 
Ce cas était précisément celui qui avait provoqué 
des phénomènes pathologiques chez les souris. 

P.-E. Moriiardt. 

W. Weslaw, B. Wronsky, A. ’Wroblewski et 
B Wroglewski. Symptomatologie et évolution, 
chez les rats, de l’hypervitaminose A consécutive 
à l’administration entérale, sous-cutanée et 
percutanée d’une préparation concentrée de 
vitamine A. Deuxième communication. Adminis¬ 
tration percutanée de vitamine A (Klinische 
Wochenscrift, t. 17, n” 25, 18 Juin 1938, p. 879- 
885). — On n’a pas encore essayé de déterminer 
l’hypervitaminose A par administratiop percutanée. 
W. et ses collaborateurs ont procédé à des expé¬ 
riences en ce sens chez les rats et ils sont arrivés 
ainsi, par onction d’une quantité plus ou moins 
grande de préparation, à déterminer assez rapide¬ 
ment un mauvais état général ; au bout de 8 à 
10 jours de traitement, les poils ont commencé à 
tomber abondamment en même temps que la 
peau desquamait par grands lambeaux. Les ani¬ 
maux d’expérience ont présenté également des 
fractures spontanées et du priapisme. Des onctions 
pratiquées chez un hérisson ont également déter¬ 
miné la chute des piquants. 

Au point de vue anatomo-pathologique, les 
constatations faites ont été identiques quel que soit 
le mode d’administration. Au total, l’ensemble de 
ces expériences qui ont porté sur 110 animaux 
a montré que l’administration en excès do vita¬ 
mine A a une inlluence toxique générale (.•■mai- 
grissement) et détermine des modifications de la 
peau (chute des poils"), des altérations du système 
osseux (fragilité osseuse) et enfin, chez les mâles, 
du priapisme. 

D’autre part, il a été constaté que, par voie 
percutanée, la vitamine A est beaucoup plus toxique 
que per os. Un animal supportera par exemple 
3 millions d’unités per os pendant GO jours alors 
qu’un autre sera tué en 22 jours par des onctions 
de 900.000 unités. Dans l’ensemble, l’administra¬ 
tion per os est deux fois à deux fois et demie moins 
active que les onctions. En outre, les altérations 
cutanées sont dues non pas à l’action locale mais 
à l’action générale de la vitamine A. L’adminis¬ 
tration sous-cutanée ne. provoque pas la desqua¬ 
mation de grands lambeaux comme les autres 
méthodes. 

Le priapisme qui a été régulièrement constaté 
doit être rapproché des érections parfois observées 
au cours de l’avitaminose G. II s’agit peut-être 
d’une excitation hormonale qui n’a rien de spéci¬ 
fique sur le système, nerveux. 

P.-E. Morhardt. 
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WIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Bernhardt. Hormonothérapie en gynécologie 
(Wiener medizinische Wochenschrijl, t. 88, n° 16, 
16 Avril 1938, p. 435-440). — B. fail d’abord 
l’hislorique des découvertes portant sur les hor¬ 
mones génitales, découvertes qui ont permis l'uti- 
lisalion de cos hormones dans la thérapeutique. 
Puis il expose les méthodes de traitement adoptées 
à la Clinique gynécologique de Vienne : 1° dans 
les cas d’aménorrhée secondaire, les mcilleiirs 
résultats sont obtenus de la façon suivante ; admi¬ 
nistration de 200.000 U. I. d’hormone folliculaire, 
par voie intra-musculaire, en l’espace do 14 jours, 
puis pendant les 10 jours suivants de 4 unités- 
lapin quotidiennes d’hormone lutéinique <à laquelle 
on associe tous les 2 jours 5.000 unités de folli¬ 
culine. 11 est bon de se baser sur la date de la 
dernière menstruation pour situer le traitement 
dans la période séparant la date présumée des 
règles. On obtient ainsi souvent la réapparition 
des règles, et de moindres doses sont suffisantes 
pour consolider le résultat : 1.000 unités de folli¬ 
culine tous les 2 jours, par voie intra-vaginale, ■ 
pendant la période intermenstruelle. 

Dans l’aménorrhée primitive, meme traitement 
auquel on adjoint la diathermie ; mais les résul¬ 
tats obtenus ne se maintiennent généralement pas 
si on cesse le traitement; de même, si l’on substi¬ 
tue à la folliculine l’hormone du lobe antérieur 
d’hypophyse, dont 2.400 U. B. environ semblent 
nécessaires pour faire apparaître une menstrua¬ 
tion. Des plus incertains sont également les résul¬ 
tats du traitement de l’bypoménorrhée malgré 
l’emploi de doses de 50 à 100.000 unités de folli¬ 
culine dans la première quinzaine de l’espace inter- 
menstruel. 

Beaucoup plus satisfaisant est le traitement des 
ménorragios, même s’il y a un facteur inflamma¬ 
toire de l’utérus ou des annexes à son origine : 
l’injection quotidienne intra-musculaire de 1.000 
U. I. de folliculine pendant tout l’espace inter- 
menstruel a une action préventive excellente ; le 
mois suivant, on peut faire l’injection tous les 
2 jotirs. D’autres auteurs conseillent le prolan à 
la dose de 2.400 U. R. vers le 12® ou 13® jour du 

B. traite également par des doses massives de 
follieuline la polyménorrhée (par raccourcissement 
de la phase lutéinique) : 300.000 U. I. en 5 ou 
6 fois dans les 15 premiers jours du cycle, pour 
activer la production hypophysaire d’hormone lutéi- 
nisante ; Voliqomdnorrhée : 10.000 U. I. quoti¬ 
diennes, jusqu’à une dose totale de 100.000 U. 
quand le retard ne dépasse pas 2 semaines, de 
200.000 U. quand le retard excède 2 semaines; la 
dysménorrhée qui est influencée heureusement et 
de façon durable : B. donne alors soit 2 cm® 
d’agomensine pendant quelques jours avant les 
règles, soit pendant les 10 jours qui précèdent les 
règles; dans les cas plus sévères, 1.000 U. I. quo¬ 
tidiennes. 

Enfin B. signale les bons résultats donnés par 
la folliculine dans les troubles de la ménopause, 
par le corps jaune dans les ménorragics des jeunes 
fdles et l’avortement à répétition, ainsi que diverses 
autres utilisations connues des hormones génitales. 

Basch. ' 

Havas. Les poumons, siège le plus fréquent 
des loyers rhumatismaux primitifs (Wiener me¬ 
dizinische Wochenschrift, t. 88, n° 16, 16 Avril 
1938, p. 440-444). — En s’appuyant sur un certain 
nombre d’observations dont la sienne propre, II. 
tente de démontrer la fréquence de l’origine pul¬ 
monaire du rhumatisme, le foyer initial étant le 
plus souvent do nature tuberculeuse : 67 pour 100 
des rhumatisants suivis par lui depuis 1929 étaient 
des tousscurs habituels, ayant présenté dans leur 


jeunesse un épisode pulmonaire ou pleural plus 
ou moins caractérisé, un asthme bronchique 
plus ou moins prolongé. Dans de nombreux cas 
de polyarthrite chronique, évoluant chez des sujets 
chez lesquels toute origine dentaire ou amygda- 
lienne peut être éliminée, on voit les poussées 
d’arthrite coïncider avec, des épi.sodes bronchiques 
ou grippaux. 

Dans l’ensemble, il s’agit plutôt de sujets d’un 
certain âge, vigoiircux, présentant des formes sé¬ 
vères, le rhumatisme léger d’origine dentaire ou 
amygdaliennc s’ob.servant plutôt chez de jeunes 
sujets débiles. Tout se passe comme si, chez les 
malades aisés dont la bacillose a été précocement 
reconnue et traitée, les lésions rhumatismales se 
substituaient aux lésions pulmonaires. 

En ce qui concerne le mécanisme de la locali¬ 
sation articulaire, II. admet la conception suivant 
laquelle des modifications d’allergie locale favori¬ 
seraient, au niveau de certains tissus devenus ré¬ 
ceptifs, la migration soit du B. K. lui-même, soit 
plus souvent des microbes banaux de l’infection 
secondaire des processus pulmonaires idcéreux. 

Basoii. 

WIENER KLimSCHE WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Strefler. L’encéphalomy élite post-vaccinale 
en Autriche de 1930 à 1937 (Wiener klinische 
Wochenschrift, t. 51, n° 15, 15 Avril 1938, p. 425- 
427). — Des 62 cas observés, la moitié était consti¬ 
tuée par des enfants de 7 à 8 ans, qui étaient 
également les plus gravement atteints (50 pour 100 
des cas mortels) ; 8 des malades étaient des revac¬ 
cinés. La durée de l’incubalion était en moyenne 
de 8 h 12 jours; le tableau clinique des plus 
variables suivant la localisation prédominante d>i 
virus sur le système nerveux spinal ou cérébral ; 
S. insiste .sur la somnolence du début, et sur le 
caractère dos paralysies : généralement flasques 
avec signe de Babinski positif, conservation rela¬ 
tive des mouvements actifs, sans atrophie censé- 
ctitive, et suivies d’une régression totale et rapide. 
Parmi les symptômes observés, signalons des trou¬ 
bles vésicaux dans les formes spinales, des convul¬ 
sions et du trismus dans les formes mortelles; 
rarement s’observent des paralysies des nerfs crâ¬ 
niens (sauf un ptosis), des troubles de la sensibilité 
objective et des formes névritiques. Dans le liquide 
ccphalo-racbidien se retrouve parfois une lympho¬ 
cytose légère et une réaction de Pandy faiblement 
positive. 

La durée de la maladie n’a jamais excédé 14 jours. 
Si le nombre d’encéphalomyélites post-vaccinales 
observé est petit par rapport au nombre de vac¬ 
cines, la gravité de la maladie est grande : 45 pour 
100 de décès dans la statistique de S. comportant 
les cas abortifs. Par contre, les cas non mortels 
laissent rarement des séquelles (troubles vésicaux, 
parésies légères...). 

La maladie a atteint son apogée en Autriche 
en 1934, et, actuellement, comme dans les autres 
pays, les cas sont de plus en plus rares. 

Basoii. 

Moschl. Symptomatologie et pathogénie de 
l’intoxication par les graines de ricin (Wiener 
klinische Wochenschrift, t. 51, n“ 17, 29 Avril 
1938, p. 473-476). — M. relate la curieuse obser¬ 
vation suivante : un ouvrier travaillant chea; un 
meunier absorba en triant des graines de froment 
10 à 15 graines inconnues de lui ; 4 ou 5 heures 
plus tard il fut conduit à l’hôpital, présentant le 
tableau d’une intoxication cholériforme : diarrhée 
profuse, vomissements, accès de crampes toniques 
et cloniques des membres supérieurs et inférieurs, 
durant quelques secondes, et dans l’intervalle 
desquels toute la musculature était en contracture, 
anurie. Bien qu’une partie du poison (l’examen 
des graines montra qu’il s’agissait de ricin) ait été 


éliminée sponlanément et par lavage d’estomac, et 
malgré un trailement actif, le malade ne put 
sortir de l’hôpital qu’au bout de 13 jours, ayant 
maigri de 11 kg. pendant les trois premiers jours 
de la maladie. 

On retrouva 3 camarades du malade dont 2 
ai aient absorbé une ou deux graines et n’avaient 
pré.scnté aucun symptôme anormal, mais le troi¬ 
sième, ayant avalé 5 graines, avait ou une gastro- 
entérite aiguë qui guérit spontanément. 

àl. insiste sur les particularités de l’examen hé- 
matologiquc : en plus d’une hypcrglobulie par 
concentration excessive due à la grande déperdi¬ 
tion de liquide, existait une leucocytose plus 
accusée que ne l’expliquait la concentration, et, au 
moment de l’admission à l’hôpital, une légère 
augmentation du taux des albumines totales qui 
fit place à une diminution vers le 5® jour, le taux 
du fibrinogène augmentant sensiblement, parallè¬ 
lement à celui de la globuline, la déperdition por¬ 
tant sur les autres albumines. Cet aspect est'celui 
que l’on observe dans « l’inflammation séreuse « 
(Eppinger). En outre, on constatait dans le sang 
périphérique la présence de formes globulaires 
jeunes. 

A la lumière de ces observations et d’expériences 
pratiquées sur des lapins et des chiens, M. interprète 
rhyperleucocyto.se comme un résultat de l’exci¬ 
tation de la moelle osseuse par la toxine, une irri¬ 
tation du système réticulo-endothélial déterminant 
l’augmentation de fibrinogène. 

Basch. ■ 

Hauer. Les ondes courtes dans l’anurie et 
les états pré-urémiques (Wiener klinische Wo¬ 
chenschrift, t. 51, n° 21, 27 Mai 1938, p. 585-686). 
— H. rapporte 2 observations d’anurie consécu¬ 
tive à une intervention chirurgicale sur le rein 
ou l’urelère, et ayant ré.sisté aux traitements usuels, 
où l’application d’ondes courtes semb’la déclencher 
la diurè.se dès la première séance, pourtant courte 
(15 minutes) et de très prudente intensité. Une 
troisième observation concerne une femme de 
66 ans, opérée d’une masse annexielle gauche, et 
présentant une azotémie post-opératoire à 18,50 pour 
1.000. Quarante-huit heures après le début du 
traitement, le taux de l’urée sanguine était tombé 
à 0 g. 77, et 2 jours plus tard à 0 g. 42. 

Bascii. 

Heller. Hypertriehose généralisée au cours 
d’affections chirurgicales prolongées (Wiener 
klinische Wochenschrift, t. 51, n° 23, 10 .Tiiin 
1938, p. 633-635). — H. élimine les hypertrichoses 
lorali.sées banales, après enveloppements, applica¬ 
tions de topiques, plâtres, etc., et rapporte 5 obser¬ 
vations d’hypcrlricho.se généralisée chez de très 
jeunes filles ou jeunes femmes, toutes atteintes 
d’affections fébriles sévères, altérant profondément 
l’état général et entraînant un séjour au lit de 
plusieurs mois: pleurésie purulente, fracture de la 
colonne, appendicite gangréneuse avec suites com¬ 
pliquées. L’hypertrichose prédominait aux faces 
d’extension des membres, à la nuque et au visage. 

Ce phénomène s’accompagnait souvent de troubles 
menstruels, IL l’attribue à des perturbations du 
fonctionnement des glandes endocrines. 

Bascii. 

Singer. La vitamine C dans les affections 
gastro-duodénales (Wiener klinische Wochen¬ 
schrift, t. 51, n® 24, 11 Juin 1938, p. 661-663). — 
S. a cherché a établir si l’hyqiovitaminose C, sou¬ 
vent observée chez des malades porteurs d’affections 
gastro-duodénales, était due au régime ou à une 
assimilation défectueuse par la muqueuse malade et, 
dans ce dernier cas, si l’administration de vita¬ 
mines C avait de bons résultats thérapeutiques. 

Ses . recherches ont porté sur 25 malades, chez 
lesquels on mesurait préalablement la quantité quo¬ 
tidienne d’acide ascorbique éliminée dans l’urine 
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étant admis que la quantité normale est d'environ 
23 mg. Les malades furent divisés en 8 catégories : 

1“ 4 cas sans hypovitaminose (gastrite hyperacide 

2" 14 cas avec hypovitaminose mais encore 
augmentation do l’acidité (gastrites hyperacides, 
ulcères). 

3“ 7 cas avec hypovitaminose ou avitaminose 
(malades ayant peu ou pas de HCl libre). 

11 y avait donc hypovitaminose dans 21 cas sur 
23, et c’est chez les anacides que l’élimination uri¬ 
naire d’acide ascorbique fut trouvée la plus basse 
(11 mg. en moyenne). Dans ce dernier cas, la flore 
pathologique de l’inlestin grêle exercerait une 
action destructive sur la vitamine C, ce qui expli¬ 
querait la gravité plus grande de l'hypovitaminose. 

En ce qui concei'ne l’action thérapeutique de la 
vitamine C, elle s’avéra favorable dans tous les cas, 
administrée moitié par voie veineuse (action rapide), 
moitié per os (action lente mais durable); les résul¬ 
tats ne se font sentir que lorsque la dose absorbée 
dépasse la dose nécessaire pour que la quantité 
d’acide ascorbique éliminée dépasse la normale, 
témoignant d’une sursaluration ; celle-ci est obtenue 
avec de petites doses (300 mg. chez les hyperacides), 
de grosses doses seulement (2.100 mg. au moins) 
chez les hypoacides. Il est à noter que mémo les 
sujets sans hypovitaminoscs, mais réfractaires aux 
thérapcuticjues usuelles, bénéfleient du traitement. 
On assiste à une reprise rapide de l’appétit et à une 
augmentation de poids de 1 à 2 kg. en 1 semaine. 

ZEITSCHRIFT tür TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Koch. Contribution à l’étude du traitement 
des cavernes ouvertes et iermées : observa¬ 
tions anatomo-pathologiques (Zeitschrift für .Tu- 
berkulose, t. 80; n° 1, 1938, p. 1-20). — K. rap¬ 
porte 5 observations de tuberculose cavitaire : dans 
les deux premiers cas, il s’agit de sujets chez les¬ 
quels une caverne, traitée par pneumothorax et sec¬ 
tion de bride, finit par s’ouvrir dans la plèvre, dé¬ 
terminant un empyème ; chez ces deux malades, 
après exitus, les constatations anatomo-pathologi¬ 
ques montrèrent que l’ouverture de la caverne 
semblait avoir entraîné une guérison anatomique 
de ccllc-ci. K. rapproche ces faits des observations 
de Kleésattcl, qui insiste sur l’importance du drai- 
_^nage dans le traitement des cavernes ouvertes. 

Dans les 3 autres cas, des conditions absolument 
opposées amènent à des constatations anatomo-pa¬ 
thologiques semblables ; il s’agit, lu contraire, de 
cavernes anatomiquement guéries par suppression 
du drainage bronchique. 

Quels sont les fadeurs qui peuvent être à l’ori¬ 
gine do ce processus do cicatrisation i> Dans le cas 
d’obstruction des voies aériennes mettant la ca¬ 
verne en communication avec l’extérieur. K. invo¬ 
que d’abord le manque d’oxygène qui, d’une part, 
favorise la fibrose, cl, d’autre part, met le B. K. 
dans de- mauvaises conditions de développement; 
puis ralélcdasie dont on connaît rinflncncc favo- 

Dans les deux premières observations, on con¬ 
statait autour de la caverne des réactions tissulai¬ 
res telles que celles qui .se produisent dans des 
étals inflammatoires non tuberculeux, et K. se po.se 
la question du rôle des infections secondaires.: 

Bascii. 

Bottner. Etude critique de la tomographie 
pulmonaire étayée sur un cas contrôlé à l’au¬ 
topsie (Zeitschrift für Tuberculose, t. 80, n” 3, 
1938, p. 156-158). — B. relate un cas où la mé¬ 
thode tomographique employée comme contrôle a 
amené à un diagnostic erroné; il s’agit d’un ma¬ 
lade chez lequel la radiographie montrait une om¬ 
bre dense de la partie supérieure du poumon droit, 
avec une zone claire allongée, mal limitée. L’in¬ 


terprétation fut colle d’un épaississement pleural ; 
avec un processus cavitaire sous-jacent, et la tomo- 
grajîhio confirma le diagnostic de cavernes' multi¬ 
ples du lobe supérieur droit en donnant une image 
alvéolaire. 

Le malade ayant succombé d’accidents cardia¬ 
ques post-opératoires, on put pratiquer une vérifi¬ 
cation et on eut la surprise de constater l’existence 
d’une tuberculose fibreuse du lobe supérieur droit 
avec une seule petite cavité centrale pas plus grosse 
qu’un œuf de pigeon. ' 

Sans vouloir dénier les avantages de la méthode 
tomographique. B. estime utile de faire connaître 
les difficultés d’interprétation do certaines images, 
on particulier l’aspect pseudo-cavitaire que peut 
prendre le parenchyme pulmonaire par contraste 
avec certaines ombres pleurales irrégulières. 

FORTSCHRITTE AUF DEM GEBIETE 
DER RŒNTGENSTRAHLEN 
(Leipzig et Dresde) 

A. Gross. Ossification nodulaire dans le pou¬ 
mon. de stase des cardiopathies chroniques 
(Fortschrillc aiif detn Gehiele der ftônigenstrahlen, 
t. 57, Juillet 1938, p. 83-39). — La littérature con¬ 
cernant les ossifications nodulaires qui se voient lors 
des troubles d’insuffisance cardiaque est assez pau¬ 
vre puisqu’il ce jour l’on en relève seulement 4 cas 
constatés radiologiquement au cours de sténoses 
mitrales; Gross apporte 4 cas nouveaux personnels. 

1° Homme de 29 ans, manœuvre; 2° Homme de 
30 ans, travailleur dans une usine de chaussures; 
-3® Homme de 34 ans; 4° Homme de 34 ans, méca¬ 
nicien, dont les observations cliniques sont rapide- 
dement résumées. 

Il s’agit là de manifestations survenant, au cours 
d’affections cardiaques chroniques, chez des indivi¬ 
dus jeunes plus particulièrement, et apparemment 
d’origine conjonctive associée à des effusions alvéo¬ 
laires ; il ne semble pas que l’action extérieure 
joue un rôle dans leur évolution. 

Ces ossifications, dont la densité est semblable à 
celle de l’os, sont de dimensions variables, d’une 
tète d’épingle à une lentille, de forme irrégulière, 
différemment granuleuses, et, quand elles sont 
volumineuses, à disposition trabéculéc. 

Morel Kaiin. 

H. Morr. Contribution à l’étude de l’aspect 
radiologique de la pleurésie diaphragmatique 
enkystée gauche (Fortschriile auf dem Gebiele 
der l{iinlgcnslrulilen, t. 57, Juillet 1938, p. 66-76). 
Daniello, dans les Fortschritte (56, n° 4), a exposé 
que des opacités'se manifestant entre le bord infé¬ 
rieur du poumon et la face supérieure du dia¬ 
phragme devaient être considérées comme des pleu¬ 
résies diaphragmatiques enkystées ; il s’appuyait 
pour cela sur le fait que ces opacités, homogènes, 
étaient limitées à leur partie supérieure par une 
ligne en forme d’arc falciforme ou semi-lunaire, 
et que les sinus coslo- et cardio-diaphragmatiques 
étaient respectés. 

Morr s’oppose à une telle interprétation; d’après 
lui, il s’agirait plus communément de phéno¬ 
mènes physiologiques dus à une plus ou moins 
grande accumulation de gaz gastriques ou coliques 
dans la région sous-diaphragmatique gauche, ce 
que met en évidence une série de clichés. 

D’après les statistiques, on observe une surélé¬ 
vation de l’ombre du diaphragme gauche de 2 à 
plus de 10 mm. dans environ 42 pour 100 des 
examens. Morr fait la- critique des 5 observations 
rapportées par Daniello et considère que pour que 
l’on puisse parler de pleurésie diaphragmatique 
enkystée au point de vue radiologique, les condi¬ 
tions suivantes doivent se trouver remplies : 
1° L’opacité doit reposer sur la face supérieure 
du diaphragme et non sur une collection gazeuse 
sous-diaphragmatique; 2® A l’aide de radiographies 


en série, il faut pouvoir prouver qu’après aspira¬ 
tion, il existe une diminution des mouvements 
respiratoires et des dimensions de l’aire opaque 
qui fait place finalement à de l’air; 3“ L’aspect 
linéaire ne doit pas être considéré seul, et il con¬ 
vient d’y associer toutes les données cliniques per¬ 
mettant de discuter le diagnostic différentiel. 

Morel Kaux. 

BRUXELLES MÉDICAL 

F. Claude (Mont-Dore). Le pronostic de l’asthme 
infantile (Brurellcs Médical, l. 18, n“ 32, 12 ïuin 
1938, p. 1054-1056). — Il faut réformer l’opinion 
commune de la bénignité de l’asthme du jeune 
enfant. Il n’évolue pas aussi souvent qu’on le pense 
vers la guérison spontanée à la puberté. 

Sur 813 asthmatiques adultes, 163 avaient eu 
leur première crise avant 15 ans, 61 l’avaient eue 
avant 6 ans, 36 de 6 à 12 ans, 56 de 12 à 15 ans. 

Celte persistance de l’asthme après la puberté 
affecte aussi bien l’asthme du premier âge que 
l’asthme du grand enfant. De nombreux asthma¬ 
tiques qui avaient présenté autrefois le tableau 
typique de l’asthme du jeune âge, avec apparition 
des cri.ses après un eczéma du nouveau-né, trou¬ 
bles digestifs et hépatiques, lésions cutanées, hyper¬ 
sensibilités alimentaires, n’ont eu aucune atténua¬ 
tion de leurs crises après la puberté. Cependant, en 
vieillissant, l’asthme infantile se modifie, les accès 
sont moins forts et moins longs, mais beaucoup 
plus fréquents, ils ne sont plus fébriles, les manifes¬ 
tations digestives et hépatiques s’atténuent, les into¬ 
lérances alimentaires sont remplacées par des hyper¬ 
sensibilités olfactives. 

L’asthme infantile n’évolue pas fatalëment vers 
l’emphysème, la sclérose pulmonaire, et. la bron¬ 
chite chronique, mais c’est une éventualité dont il 
y a lieu de tenir compte. Par contre, il faüt tou¬ 
jours craindre, lorsque l’asthme apparaîtjdans, les 
premières années, que les accès n’amènent -des 
déformations définitives du squelette. 

L’asthme de la seconde enfance, qui survient 
entre 6 et 11 ans, est souvent la conséquence d’une 
infection respiratoire aiguë, ou bien se greffe sur 
des lésions de sclérose pulmonaire. Il a tendance 
à passer à la chronicité. 

Lorsque l’asthme apparaît peu avant ou en même 
temps que la puberté, la guérison spontanée est 
exceptionnelle. 

Ce qui est fréquent, c’est une suspension parfois 
fort longue des crises. 

Le pronostic immédiat de la crise d’asthme est 
analogue à celui de l’adulte, la mort au cours de 
l’accès est exceptionnellé ; elle survient par défail¬ 
lance du cœur ou par asphyxie du fait de l’obs¬ 
truction des bronches. 

Robert Clément. 

THE AMERICAN JOURNAL 
OF THE MEDICAL SCIENCES 
(Philadelphie) 

S. Pétri, F. Norgaard et J. Bing (Copenhague). 
Modifications pathologiques produites par la 
gastrectomie chez les jeunes porcs (The Ameri¬ 
can Journal of the médical Sciences, t. 195, n® 6, 
Juin 1938, p. 717-722). — La gastrectomie prati¬ 
quée chez 6 porcelets, âgés de 6 semaines, déter¬ 
mina une série de manifestations graves et de modi¬ 
fications nnatonio-pathologiques qui pourraient être 
interprétées comme le pendant des troubles consta¬ 
tés dans la pellagre humaine. 

Les manifestations les plus frappantes de cet état 
sont l’arrêt de la croissance, l’anémie hypochrome 
microcytique, les modifications étendues de la peau 
(hyperkératose avec desquamation, pigmentation 
légère, chute des poils, etc.) et l’atteinte du sys¬ 
tème nerveux central (secousses fibrillaires, con¬ 
tractures des extrémités, démarche ataxique, etc.) 
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marcliiml de pair avec des lésions microscopiques 
du névraxe ol des ganglions spinaux (vacuolisation 
des cellules nerveuses, karyorexis, dilatation des 
petits vaisseaux avec épaississement de leur paroi, 
etc.). En outre, il existe diverses anomalies incon¬ 
stantes telles qu’hyperprotéinémie, hypertrophie de 
la rate et des ganglions associée à la niélaplasie dos 
cellules plasmatiques, cirrhose du foie, ostéoporose. 

Ces résultats concordent avec ceux observés déjà 
par les ailleurs sur les jeunes chiens à la suite do 
la gastrectomie. Ils font soupçonner l’existence d’un 
facteur spécifique dans l’estomac du porc, du chien 
et de l’homme, facteur nécessaire pour maintenir 
h peau et le système nerveux central on bon étal. 

P.-L. Maku:. 

E. P. Ralli, H. D. Fein et F. J. Lovelock. 
L’usage continu de Vinsuline-UTotamine-zinc 
chez les diabétiques graves {The American Jour¬ 
nal oj the medical Sciences, t. 196, n° 1, Juillet 
1938, p. 28-36). — Vingt diabétiques gmves qui 
pendant 3 à 72 mois avaicnl élé trailés par l’insu¬ 
line à l’hôpital furent mis à l’insulino-protaminc- 
zinc (I.P.Z.). 

Ce traitement se montra inefficace après 1 à 2 
mois d’essai chez 4 malades qui durent reprendre 
l’insuline ordinaire. Parmi les 16 autres, après 8 
mois ou plus de I.P.Z., on fut obligé de repasser 
à l’insuline ordinaire cho/. 5, en raison de l’appa¬ 
rition de périodes de glycosurie impossible à faire 
disparaître ol de shock insuliniquo. Parmi les 8 
diabétiques restants 8 eurent besoin d’insuline ordi¬ 
naire aussi bien que de I.P.Z. pour arriver à con¬ 
trôler le diabète. Chez 3 malades seulement le dià- 
bète put être contrôlé coiivenablcment par l’I.P.Z. 
Ces 3 malades qui furent les seuls à bénéficier réel¬ 
lement du traitement avaient un taux peu élevé du 
itiétabollsme basal et il est possible que la diminu¬ 
tion de l’activité thyroïdienne tende à rendre ces 
patients plus sensibles à l’aetion do l’insuline. Si 
c’est exact, il s’ensuivrait naturellement qu’une 
absorption plus lente de l’insuline se montre plus 
efficace et qu’une moindre quantHé d’insuline soit 
nécessaire pour contrôler la glycosurie. C’est peut- 
être là la raison du succès de PLP.Z. chez certains 
diabétiques. 

P.-L. Maiue. 

M. H. Soley, J. B. Lagen et J. G. Lockhart. 
Effet du manque de chlorure de sodium sur 
l’acidité gastrique (The American Journal oj the 
medical Sciences, t. 196, n° 1, Juillet 1938, p. 88- 
95). — Chez 3 hommes normaux on provoqua une 
carence en chlorure de sodium en diminuant ce 
corps dans l’alimentation et en augmentant son 
excrétion par la sudation. La chute des chlorures 
de l’urine cl de la chlorémie ol l’ascension de l’urée 
sanguine et de l’azote non protéique chez un sujet 
ainsi que l’apparition de divers symptômes (cram¬ 
pes, lassitude, sécheresse de la bouche et soif, etc.) 
indiquaient la réalisation d’un étal de carence en 
NaCl. Or celle-ci ne s’accompagna d’aucune modi¬ 
fication notable dans la sécrétion gastrique de 
l’acide chlorhydrique libre ou total. 

A noter qu’avec la reprise du sel (30 gr. ingérés 
avec une grande quantité d'eau pendant les deux 
jours qui suivirent l’expérience) les 3 sujets pré¬ 
sentèrent nu redème accentué, 

P.-L. MaiÙe, 

AMERICAN JOURNAL 
OF DIGESTIVE DISEASES 
AND nutrition 
(F ort-Wayne) 

H. Necheles, W. G. Motel, J. Kosse et F. Neu- 
welt. Les effets de l’acétylcholine, de l’acétyl- 
bétaméthylcholine et de la prostigmine sur la 
sécrétion de l’estomac de l’homme et du chien 
(American Journal of digestive Diseases, vol. 5, 


n° 4, Juin 1938, p. 224-231). — Ces expériences 
ont été poursuivies sur 5 chiens avec poche de 
Heidenheim, de 12 à 20 kg., en excellente santé. 
Ils jeûnaient 24 heures avant les épreuves. Les 
hommes étaient des adultes normaux sans troubles 
gastro-intestinaux, à jeun depuis 14 heures aupa¬ 
ravant. 'Le suc gastrique était aspiré par un tube 
capillaire. Toutes les substances furent injectées 
par voie sous-cutanée. 

L’acétylcholine augmente l’acidité, le volume et 
la sécrétion pepsique de la poche de ITeidenheim. 
Mais ce phénomène ne dure pas plus de 7 heures, 
même lorsque 50 mg. d’iode d’acélylcholino sont 
injectés toutes les 10 minutes. 

L’acétylbélaméthylcholinc, en petites et grosses 
doses, augmente l’acidité et le volume de la sécré¬ 
tion gastrique chez le chien. 

L’acétylcholine et l’histamine ont une action 
synergique sur la sécrétion gastrique. L’histamine 
et de petites doses d’acélylbétamétylcholinc agissent 
également synergiquement. La prostigmine et la 
prostigmine associée à racélylcholinc élèvent le 
taux de l’acidité chez le chien. 

Chez l’homme, l’acétylbétamétylcholine stimule 
la sécrétion gastrique en volume et en acidité. La 
prostigmine excite également la sécrétion gastrique. 

En raison de cet effet excitant, il vaut mieux ne 
pas employer ces produits dans le traitement de 
Pulcêrc peptique comme on l’a proposé. 

Ronnnx Clément. 

H. Borsook (Pasadena). P. Dougherty, A. Gould 
(T.os Angclesl et E. D. Kremers. Le complexe 
vitamine B et les troubles fonctionnels chroni¬ 
ques gastro-intestinaux. Etude de 227 cas 
(American Journal of digestive Diseases, vol. 5, 
n” 4, Juin 1938. p. 246-2.51). — A 227 sujets, 
venus consulter dans un dispensaire ou appartenant 
à la pratique privée et atteints de troubles fonction¬ 
nels du tube digestif, c’est-à-dire sans lésion orga¬ 
nique décelable par la clinique, le laboratoire ou la 
radiologie, on a donné des vitamines B, dans l’hypo¬ 
thèse qu’il s’agissait d’une avitaminose B fruste et 
relative. 

Il s’ag’ssait de constipation, douleurs abdo¬ 
minales, météori.sme gazeux, nausées, selles mu¬ 
queuses, anorexie, céphalées, nervosité, asthénie. 

On a d’abord modifié le régime qui, le plus sou¬ 
vent, était mal équilibré, contenait un excès d’hy¬ 
drates de carbone et -surtout était composé d’ali¬ 
ments passés ou en purée, débarrassés de toute 
cellulose et de toutes particules rugueuses. A la 
plupart, on a donné 100 g. (pesés à sec) d’une pré¬ 
paration spécialisée de blé contenant une moyenne 
de 10 à 15 pour 100 du germe, et les couches 
internes du son finement écrasées. La majeure 
partie consiste en albumines et en amidon adhérant 
à l’cndospcrmo. Cette préparation de céréales con¬ 
tient 5 à 10 unités internationales de vitamines B, 
et environ 3 unités de vitamines B,, par gramme 
de poids sec. Elle est cuite avec une ou deux 
parties d’eau, au bain-marie de 15 à 30 minutes, 
et consommée avec du lait entier de préférence 
au brcakfast. Cela fait une grosse quantité et 
lorsque la totalité ne peut être absorbée au petit 
déjeuner, le reste est fini au déjeuner. La plupart 
des malades s’habituent nu bout d’une semaine à 
prendre cette dose de céréales au premier repas, 
ceux qui ont trop de difficultés peuvent en absorber 
une partie sous forme de crêpes ou de gâteaux. 
Celte préparation est à la fois la plus économique 
et celle qui contient la plus grande quantité de 
vitamines B. Elle a meilleur goût que la plupart 
des autres céréales. 

Sur 67 malades, la simple modification du régime 
produit 18 améliorations. Sur les 49 restants, à 21 
on a donné les vitamines B sous forme de céréales. 
13 furent améliorés, 8 ne semblent pas en avoir 
bénéficié. .Aux 28 autres, la vitamine B fut donnée 


sous forme d’un extrait liquide concentré de polis- 
sure de riz, à la dose do 20 cm® correspondant à 
1.000 unités internationales de B,, 250 unités de B, 
et une large quantité du complexe B,, ol facteur 
anlipcllagreux. 19 vont beaucoup mieux depuis 
3 mois, 9 ne furent pas améliorés. .\ux 8 qui 
n’avaient pas bénéficié du supplément do céréales, 
l’extrait liquide de vitamines B produisit un effet 
satisfaisant chez 5. Finalement, sur 67, il n’y cul 
que 12 échecs. 

A 2CO autres malades, on donna, dès le déhui, 
100 g. de céréales chaque jour. Des tableaux 
donnent les résultats sur les symptômes de 160 do 
ces sujets: l’amélioration de la constipation a élé 
constatée 146 fois sur 151 cas ; celle des douleurs 
abdominales, 103 fois sur 112; la diminution, des 
gaz n’a élé notée que 75 fois sur 127; celle^ des 
nausées, 23 fois sur 35; colle du mucus dans les 
selles, 29 fois sur 44; l’anorexie, 69 fois sur 88; 
la céphalée, 47 fois sur 77, et l’asthénie. 89 fois 
sur 119. 

Robeiît Clément. 

ARCHIVES ot DERMATOLOGT 
and SYPHILOLOGY 
(Chicago) 

Robinson. Erythème du 9° jour (Archives oj 
dermatology and syphilology, t. 37, n° 6, Juin 
1938, p. 1031-1034). — li est classique de dire 
qu’après un érythème du 9® jour causé par l’arsé- 
nobenzol ou ses dérivés, on peut continuer sans 
incidents le traitement arsenical. 

B. rapporte l’observation d’une femme, syphili¬ 
tique secondaire, qui vil apparaître entre le 8® et le 
10“ jour une éruption scarlatiniforme avec fièvre 
et nausées, après 2 injections intraveineuses de 30 
cl 45 cg. de novarsénobcnzol. ^ 

4 jours après, le 21 Mai, l’éruption disparut et la 
fièvre cessa. Le 27 Mai. on fait une nouvelle injec¬ 
tion intraveineuse de 30 cg. 

Le 29 Mai on note des nausées, des vomissements, 
de la fièvre et une coloration jaune de la peau et 
des conjonctives ; le foie est augmenté et descend 
à 4 cm. au-dessous du rebord costal. L’urine con- 
.lient de l’albumine et des pigments biliaires ; les 
selles ne renferment pas de bile. 

On fil des injections intraveineuses de dextrose 
et d’extrait hépatique, on prescrivit un régime 
hydrocarboné et alcalin. L’ictère disparut et un 
traitement bismuthique put être eonlinué sans inci¬ 
dents. 

Des cas de ce genre ont élé publiés par Keim, par 
Gougerot et Patte, qui virent apparaître un. ictère 
toxique après un érythème du 9® jour, et par 
Arzac et Bargues qui, continuant le traitement arse¬ 
nical après un érythème du 9® jour, notèrent 
l’apparition de complications rénales. 

R. BunNiEn. 

ARCHIVES ot INTERNAL MEDICINE 
(Chicago) 

H. Gotta (Buenos-Aires). Dimensions et conû- 
guration du cœur dans l’hyperthyroïdie (Ar¬ 
chives of internai Medicine, t. 61, n° 6, Juin 1938, 
p. 860-874). — Jusqu’à ces derniers temps le 
« cœur thyroïdien » était considéré comme une 
entité clinique et rangé sans discussion parmi les 
maladies organiques du cœur. Mais, actuellement, 
à la lumière des preuves expérimentales, anatomo¬ 
pathologiques, électrocardiographiques et radiolo¬ 
giques, on tend à regarder le « cœur thyroïdien » 
comme un simple trouble fonctionnel. 

L’élude de G., basée sur l’examen téléradiogra¬ 
phique de 200 cas d’hyperthyroïdie, vient confir¬ 
mer que cet état ne cause par lui-même qu’une 
augmentation minime ou nulle de l’aire cardia¬ 
que. Si l’on trouve une aire cardiaque augmentée. 
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c’est qu’il existe en même temps une affection car¬ 
dio-vasculaire (hypertension, sclérose de l’aorte, 
rhumatisme, glomérulo-ncphrilc). En pareil cas, 
l.i guérison de l’hyperthyroïdie peut être accom¬ 
pagnée d’une diminution des dimensions du cœur, 
mais ces cas de coexistence d’une affection cardio¬ 
vasculaire mis à part, la guérison de l’hyperthy¬ 
roïdie ne s’accompagne pas de modifications de 
l’aire cardiaque. 

On pourrait faire quelques objections aux con¬ 
clusions de G. 

1° Son étude est basée sur des téleradiographies 
prises en projection frontale, donc ne mesurant les 
dimensions du cœur que dans un seul plan. Toute¬ 
fois, si l’hyperthyroïdie produit un changement de 
volume du cœur, il est rationnel de penser que 
eclui-ei est apparent dans n’importe quel plan. 
L’éventualité d’une saillie de l’arc moyen gauche 
due à une dilatation partielle dcbulantc a été écar¬ 
tée. La saillie de l’arc moyen gauche, qui se ren¬ 
contre souvent choz les hypcrlhyroïdicns, est d’ori¬ 
gine constilulionnello; ni l’àgo du malade, ni l’in¬ 
tensité, ni la durée de l’élat d’hyperthyroïdie, ni 
les dimensions du cœur n’influencèrent, en effet, 
la production do celte configuration, qui persista 
après guérison do l’hyperlhyroïdic. Dans 4 tas seu¬ 
lement, sur 67, elle relevait d’un rétrécissement 

2° La léléradiographie ne constitue pas une mé¬ 
thode exacte de mesure de l’aire cardiaque, puis¬ 
qu’elle n’enregistre pas les changements inférieurs à 
10 p. 100. C’est pour colle raison que G. no nie pas 
que l’aire cardiaque puisse être un peu augmentée 
dans cerlams cas d'hyperthyroïdie. 

8“ Stewart a soutenu que la tachycardie cause une 
diminution des dimensions du cœur; donc, puisque 
la majorité des hyperlhyroïdiens ont de la tachy¬ 
cardie, celle-ci pourrait masquer le volume réel 
du cœur. Mais cet auteur n’a eu en vue que des 
malades présentant une tachycardie de courte durée 
et il est peu probable que sa conclusion s’applique 
aux tachycardies de longue durée des hyperlhy¬ 
roïdiens. ■ P.-L. Maiue. 

H. J. Perkin et F. J. Lahey. Rapport entre la 
teneur du sang en iode et la durée des symp¬ 
tômes dans 305 cas de goitre exophtalmique 
(Archives of internai Medicine, l. 61, n“ 6, Juin 
1938, p. 875-880). — Chez les basedowiens non 
traités, l’iodémic se montre élevée dans la majo¬ 
rité des cas dans lesquels les symptômes existent 
depuis 1 à 9 mois. L’iodémic tend à reprendre un 
taux normal quand le syndrome d’hyperthyroïdie 

Les analyses chimiques et les examens histolo¬ 
giques du tissu thyroïdien excisé chez les hyper- 
thyroïdiens montrent une déficience de l’iode; le 
bilan iodé est négatif chez eux. Si l’on rapproche 
ces faits des résultats de P. et L., il semble que 
le retour do l’iodémie à la normale, au bout d’un 
a.i et plus d’hyperlhyroïdie, témoigne d’une déplé¬ 
tion des réserves d’iode de l’organisme. 

On pense généralement que l’hyperthyroïdie est 
en rapport avec un excès de sécrétion thyroïdienne. 
Celle opinion peut s’accorder avec l’hyperiodémie 
observée dans des cas récents d’hyperthyroïdie, 
mais ne cadre plus avec l’iodémie normale des cas 
de longue durée. 

L’amélioration procurée par la thyroïdcclomie, 
qui diminuerait l’hypersécrétion, se conçoit’ bien; 
mais comment expliquer la môme rép'ouso Théra¬ 
peutique quand la thyroïde est déficiente en iode 
et l’iodémic normale P.-L. Maiue. 

ARCHIVES ol NEUROLOGY 
and PSYCHIATRY 
(Chicago) 

Joseph Hugues, Stuart Mudd et Edward A. 
Strecker. Réduction d’une élévation de la pres¬ 
sion intracrânienne par le sérum humain lyo- 


phile (Archives of Pteurology and Psychiatry, vol. 
39, ri“ 6, Juin 1938, p. 1277-1288). — Pour qbaisscr 
la pression intracrânienne, la solution Irypertonique 
idéale est non seulement celle qui a un pouvoir 
osmotique élevé, mais en plus celle qui contient 
en dissolution dos substances restant dans le sang 
et susceptibles d’exercer après l’injection leur pou¬ 
voir osmoliqué. Etant donnée l’imperméabilité des 
capillaires sanguins aux protéines du sérum, une 
solution hypertonique de sérum sanguin doit donc 
constituer l’agent le plus actif. Elle doit être capable 
d’abaisser la tension céphalo-rachidienne, et aussi 
de relever la pression sanguine dans les étals de 

Le sérum lyophile est obtenu en dissolvant du 
sérum desséché, soit dans de i’eau distillée, soit 
dans une solution glucosée hypertonique. 

L’expérience montre que l’injection de sérum 
lyophile sur la tension céphalo-rachidienne est beau¬ 
coup plus efficace que celle du sérum glucosé hyper¬ 
tonique simple; elle est surtout plus durable. Avec 
le sérum simple l’abaissement de la tension ne 
durait que sept heures et demie, alors qu’avec le 
sérum lyophile elle persistait vingt heures après 
l’injection. L’abaissement de la tension céphalo¬ 
rachidienne est d’ailleurs plus marqué dans l’hy¬ 
pertension intracrânienne que chez les sujets nor- 

Le sérum lyophile relève également la pression 
sanguine et, chez un électrocuté, l’injection de 
100 ern^ fit monter la tension artérielle de 68 m;n. 
à 110 mm. Dans les cas de choc ou d’hémorragie, 
on peut injecter 200 cm® de ce sérum. 

Les accidents anaphylactiques ne sont pas à crain¬ 
dre. Toutefois, Slengel et Ravedin ont eu des réac¬ 
tions chez les sujets hypoprotéinémiques, mais 
jamais fatales. 

H. ScHAEEFER. 

David Wright, Douglas Bond et Joseph Jughes. 
Abaissement de la pression céphalo-rachidienne 
par le sérum lyophile concentré (Archives of 
Neurology and Psychiatry, vol. 39, n°. 6, Juin 1938, 
p 1288-i294). — Les travaux de Hughes, Mudd 
et Strecker ont été repris sur le terrain expérimen¬ 
tal par W., B. et J. Chez des chiens anesthésiés, 
et dont la pression de la grande citerne était prise 
constamment, des injections de sérum de chien 
ayant une concentration quatre fois plus élevée que 
la normale furent pratiquées. 

La chute do la pression céphalo-rachidienne fut 
constante. Son ampleur fut variable avec la quan¬ 
tité de sérum injecté. Avec des doses de 1 à 2 cm® 
par kilogramme de poids on oblienl de pclilcs 
chutes do pression. 

Chez un chien qui reçut 9 cm®, la pression ini¬ 
tiale, qui était de 154 mm., tomba, deux licurcs 
après l’injection, à 68 mm. et y resta pendant plus 
de vingt heures. 

L’expérience faite avec une solution salée hyper¬ 
tonique de même concentration montre que la 
chute de la pression dure à peine trois heures. 

La môme expérience pratiquée en injectant une 
solution glucosée concentrée à 50 pour 100 montre 
que la durée d’abaissement de la tension est moin¬ 
dre que chez les chiens ayant reçu du sérum 
lyophile. 

II. Schaeffer. 

THE BRITISH MEDICAL JOURNAL 
(Londres) 

G. F. Koch et E. de Savitsch. Le traitement 
chirurgical de la sclérose en plaques par la 
sympathiteetomie et par la ganglionectomie 
(British Medical Journal, n” 4040, 11 Juin 1938, 
p. 1254-1258). — Parmi les différentes hypothèses 
palhogéniques concernant la sclérose en plaques, 
la théorie vasculaire semble la plus logique. Pul- 
nam a montré que les caractéristiques histologi¬ 
ques de celle maladie pouvaient être produites par 


différents processus qui avaient pour trait commun 
une atteinte de la circulation dans la zone médul¬ 
laire. Les rémissions spontanées, notamment, que 
l’on voit dans celte maladie, trouvent leur expli¬ 
cation par cette théorie vasculaire. 

Se basant sur cette hypothèse, K. et S. ont 
pensé qu’en modifiant les conditions de vascula¬ 
risation de la moelle par la section du ganglion 
stellaire et du nerf vertébral, on pouvait espérer 
améliorer certains symptômes de la sclérose en 
plaques. 

Ils ont procédé à celte intervention sur 15 ma¬ 
lades qui étaient à des stades avancés de la mala¬ 
die. Huit malades sont encore vivants un an après 
l’opération. Il est difficile dans cette maladie h 
rémissions spontanées de juger d’une thérapeu¬ 
tique. Ce que l’on peut dire, en attendant le recul 
du temps, c’est que l’opération n’a pas aggravé 
la marge de la maladie. Cependant certains symp¬ 
tômes ont été observés : syndrome de Claude 
Bernard-Horner, qui régresse d’ailleurs au bout 
de quelques mois; douleurs dans l’épaule et le bras 
cédant à l’infiltration de novocaïne du plexus 
brachial. D'autre part, le cœur de ces malades est 
incapable de répondre par l’accélération à l’effort 
musculaire et chez un tiers des sujets on observa 
de l’inconlinenco d’urine qui céda au bout de 
quelques jours. 

André Plichet. 

W. N. West-Watson et G. J. Young. Echec de 
la splénectomie dans un cas de jaunisse aebo- 
lurique; relation de la toxémie et des crises 
hémolytiques (British Medical Journal, n“ 4041, 
18 Juin 1938, p. 1305-1309). — Dans la plupart 
des cas d’ictère acholurique, la splénectomie est 
le meilleur traitement qu’on puisse proposer. 
W. et y. relatent l’observation d’une femme 
atteinte d’ictère hémolytique qu’une 'splénectomie 
n’améliora pas cl qu’on maintint en vie grûce à 
trois transfusions et à une hépalothérapie inten¬ 
sive. Pensant que cet échec était dû à la présence 
d une rate surnuméraiie, on intervint de nouveau 
e'. on trouva un kyste dermoïde de l’ovaire qu’on 
enleva. L’hémolyse cessa immédiatement, les signes 
de toxémie disparurent et le sang redevint normal. 

■ En prenant en considération ce cas et d’autres 
dans, la littérature, il apparaît nettement que la 
splénectomie n’amène pas toujours la guérison ni 
ne prévient les crises hémolytiques Je l’ictère arho- 
lurique, surtout quand il est acquis. Avant d(^ 
décider celle opération, il faut de toute nécessité 
rechercher les causes de loxémie et essayer de leur 
opposer un traitement actif. 

André Puciikt. 

L’OSPEDALE PSICHIATRICO 
(Naples) 

Gesare Roncati. Appareil cardio-vasculaire 
et troubles mentaux chez les sujets préséniles 
(L'Ospedale Psichiatrico, an. 6, fasc. 111, Mai 1938. 
— L’élat présénile est une période évolutive de l’in¬ 
dividu assez longue et imprécise, qui se place au 
moment où l’organisme complètement évolué cora- 
. inence à présenter les premiers signes de la déca¬ 
dence physiologique. 

L’irrégularité de lâ fonction sexuelle en est une 
des premières manifestations, mais l’appareil circu¬ 
latoire et le système nerveux sont également inté¬ 
ressés. ' ■ • 

Les troubles psychiques de la phase présénile sont 
de deux ordres ; les uns sont directement la consé¬ 
quence de la niéiopragie des artères cérébrales, les 
autres évoluent parallèlement à l’artériosclérose 
cérébrale sans dépendre d’elle. - 

Les premiers sont représentés par le syndrome 
psycho-neurasthénique artérioscléreux, qui peut 
débuter vers 40 ans, avec ses céphalées, l’irritabi¬ 
lité et l’instabilité du caractère, l’asthénie psycho- 
physique, quelques vertiges. A un stade plus avancé 
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apparaissent l’agilalion, l’inquiétude, l’anxiété, 
quelques troubles do la mémoire.- Ces symptômes 
sont, au début, intcrmittcnls. La tension artérielle 
peut être -normale. Ultérieurement, ces troubles 
s’aggravent progressivement et peuvent s’accom¬ 
pagner de signes neurologiques. 

Les seconds sont constitués par des états assez 
divers où rentreraient la psychose maniaque dépres¬ 
sive et, en particulier, la mélancolie involutive, les 
états dysthymiques et schizophréniques, les états 
hypocondriaques et cœnestopalliiques, certains 
états comitiaux tardifs. 

R. apporte le résultat des recherches biologiques, 
sphygmograpbiqucs, pléthy-smographiques et humo¬ 
rales faites chez ces malades. 

H. SciIAEFFEU. 

RASSEGNA DI MEDICINA INDUSTRIALE 
(Turin) 

Parri, Ferrari Lelli et Micheli. Dosage du 
plomb dans les liquides organiques (Rassegna di 
Medicina Industriale, an. 9, n” 3, Juin 1938, p. 
167-186). — On emploie souvent pour le dosage du 
plomb dans l’urine la méthode de Behrens et 
Taeger; celle-ci consiste essentiellement dans la pré¬ 
cipitation répétée plusieurs fois du plomb au moyen 
de l’oxalate d’ammoniaque; il se forme do l’oxalatc 
d-; calcium qui entraîne les traces d’oxalatc de 
plomb. On recueille le précipité, on le calcine et 
ou traite les cendres résiduelles avec une solution 
de dithizoné (dipbénylthiocarbozon) dans du tétra¬ 
chlorure de carbone. Cette méthode donnerait des 
résultats précis lorsque le plomb existe dans l’urine 
à l’état inorganique, mais non lorsqu’il s’y trouve 
en combinaison organique. Or, une paidie du plomb, 
la plus importante, se rencontre dans les urines 
comme dans le sang à l’état de combinaison orga¬ 
nique. 11 apparaît donc indi.sponsable pour obtenir 
un résultat, qui renseigne exactement, do doser le 
plomb successivement sous les trois formes : plomb 
total, plomb inorganique, plomb organique. 

.Sans prétendre avoir résolu compbùtemcnt le pro¬ 
blème du dosage du plomb dans les produits biologi¬ 
ques, les autours apportent une intéressante contri¬ 
bution à cetle recberchc. Ils indiquent des méthodes 
i-apidcs pour la destruction de la matière organique ; 
ils donnent également une technique sûre et simple 
pour l'élimination du fer dans le foie et le sang. 
Le ré.sidu obtenu (qu’il s'agisse do l’urine, du sang, 
du foie, des poils) est traité avec la solution de 
dilhizono suivant la technique détaillée par les 
auteurs. Les procédés de mesure peuvent être sim- 
pliflés si l’on a à sa disposilion un pholomMrc et 
des solutions colorées do plomb de titre connu. 

Les auteurs insistent sur la nécessité de se servir 
do réactifs et de matériel (verre, pipette, etc.) ne 
contenant aucune trace de plomb. D’autre part, 
ils recommandent, comme moyen de contrôle de 
l’intoxication saturnine, de faire, paridlèlcment à 
1-1 recherche du plomb dans le sang et les urines, 
le dosage dans le système pileux (cheveux, poils 
du pubis), ce qui permetlrail de survcillei’ l’aug¬ 
mentation ou la diminution de la fixation du plomL 
dans l’organisme. 

A. Feil. 

ROUMANIE MEDICALE 
(Bucarest) 

D. Hagiesco et G. Bazvan. Le complexe vita¬ 
minique A et D dans le traitement de la tuber¬ 


culose pulmonaire et les affections non tuber¬ 
culeuses (Roumanie Médicale, t. 16, n“ 11, p. 146- 
149) — La propriété fondamentale do la vita¬ 

mine D, c’est la calcipexie. 

H. et B. rappellent la pharmacodynamie du cal¬ 
cium, ses propriétés sur la coagiilabilité du sang, 
diurétiques, anticollo'idoclasiques. Ils rappellent 
également la valeur du calcium introduit avec les 
sels d’or, réduisant sensiblement les accidents 
de l’aurothérapie. 

La vitamine D, par son action catalytique, 
stimule la nutrition des tuberculeux dont les 
échanges sont ralentis. 

Le rôle do la vitamine D dans le traitement de 
la tuberculose pulmonaire se résume donc par la 
calcipexie qui augmente la durée de l’action de 
l’ion calcium sur les cellules et les humeurs, en 
rendant possible l’effet décongestif, antilluxionncl, 
diurétique et sympathicolropc, du calcium. 

11. et B. rappellent ensuite les propriétés de la 
vitamine A dont la carence réalise le tableau de 
l’hypoavitaminose A et les applications thérapeu¬ 
tiques récentes dans les dyspepsies hypoacides, les 
diarrhées gaslrogcnes, le Basodow et hyperthy- 
roïdies simples, dans les cures d’engraissement. 

11. et B. ont administré, à parties égales, une 
solution de vitamines A et D chez : 

1“ Les tuberculeux chroniques à lésions stabi¬ 
lisées et dont l’état général reste déficient. 

2° Comme traitement de consolidation chez les 
malades on cours de collapsoihérapie ou après 
l'auro thérapie. 

L’administration des vitamines a été faite par 
lu voie parentérale par injections intra-musculaires 
bi- ou tri-hebdomadaires aux doses de 20.000 unités 
de vitamines A et D. 

U. et B. ont observé l’augmentation pondérale 
do 1 à 2 unités de l’appétit, des hématies de 100 
à 300.000, de l’indice nucléaire neurophilc. 

Dans les tuberculoses ganglionnaires des en¬ 
fants les résultats étaient encore plus favorables. 

H. et B. ont toujours associé la médication phos- 
pbo-calciquo sous forme de glycéro-pbosphales, 
acide phosphorique, etc. Dans les affections non 
tuberculeuses, les résultats furent aussi satisfai¬ 
sants. 

HeNHI KuAUTEli. 

S. Chisar et V. Popesco. Vintection syphili¬ 
tique précoce du système nerveux central (Rou¬ 
manie Médicale, t. 16, n“ 11, p. 162-165). — Après 
avoir fait un historique de la question ayant 
montré les contributions de Fournier, Duchenne 
de Boulogne, Virchow, Erb, Quincke, Sicard, 
Babinski, etc., C. et P. rappellent les travaux do 
Babos, Marinesco et son école : la recherche du 
spirochète dans le liquide céphalo-rachidien, la 
détermination du pu en liquide, la recherche du 
spirochète dans le cerveau des paralytiques géné¬ 
raux. Nicolau trouve la pléioeytosc dans le liquide 
céphalo-rachidien dans 18 cas sur 51. 

C. et P. énumèrent dans un tableau la fré¬ 
quence des réactions biologiques positives dans le 
liquide céphalo-rachidien au cours de la période 
secondaire de la syphilis. C’est un tableau avec 
Lj diagnostic clinique et l’ancienneté. des lésions 
primaires ou secondaires et les diverses réactions 
biologiques du liquide céphalo-rachidien examiné. 

Dans la période tertiaire, on trouve des modi¬ 
fications du liquide céphalo-rachidien dans u'ne 
proportion do 20 pour 100 à 28 pour 100. 

En conclusion, G. et P. précisent: 

1" Dans la période secondaire do la syphilis. 


le système nerveux central peut présenter les réac¬ 
tions biologiques positives dans une proportion 
plus ou moins grande, quelles que soient les 
lésions cutanéo-muqueuses. 

2° La proportion dos réactions biologiques posi¬ 
tives dans le liquide céphalo-rachidien, dans cette 
période, paraît on rapport, avec le facteur temps, 
plutôt que la forme clinique des lésions secon¬ 
daires. 

3° Certaines manifestations cutanées (comme les 
syphilides pigmentaires) s’accompagnent dans une 
proportion plus grande de i-éactions positives dans 
le liquide céphalo-rachidien : 50 pour 100 environ. 

4°- Les manifestations cliniques objectives, tra¬ 
duisant les lésions organiques méningo-encépha- 
liqucs do la période secondaire, sont très rares; 
les phénomènes subjectifs (la céphalée) sont plus 
fréquents. 

5“ Enfin, pour prévenir l’apparition des signes 
de syphilis nerveuse préclinique, il faudra commen¬ 
cer le traitement intensif au moins dans la première 
ou deuxième semaine des manifestations secon¬ 
daires. Après cet intervalle de temps, les signes 
biologiques marquant l’atteinte du système ner¬ 
veux central sont très fréquents. 

IIe.niu Krauteh. 

ARCHIVOS DEL HOSPITAL ROSALES 
(San Salvador) 

L. Mendoza. Le typhus exanthématique an 
Salvador {Archivos del Hospilal Rosales, Avril 1938, 
sup. n" 6). — Jusqu’au mois d’Octobre 1937, 
l'existence du typhus e.xanthématique n’avait pas 
été prouvée au Salvador. L. M. eut l’occasion dans 
son service d’en observer 4 cas, confirmés par la 
réaction de Weil-Félix positive. Cependant il ne 
s’agit pas du typhus classique, mais d’aune variété 
bien spéciale, bénin, endémique, propagé sans 
doute par xénopsylla cheopis et pullex irritans au 
rut et à l’homme. 

L. M. rapproche ces typhus des formes de Brill 
et du typhus murin, par suite de la bénignité do 
1 affection, de sa mortalité nulle, de l’absence de 
syndrome aluxo-adynamique et d’état de typhus, de 
l’apparition de cas isolés. D’ailleurs, dans la nar¬ 
ration de ses cas, L. M. fait ressortir les différences 
qui existent entre cette variété et le typhus classi¬ 
que. 

Apparition subite, accès fébrile et céphalalgie. 
Tous les malades se plaignirent de douleurs dans 
les membres. Le faciès est vultuoux, les conjonc¬ 
tives sont injectées. La palpation abdominale est 
douloureuse. Foie normal. Diurèse peu diminuée 
ou normale. Les symptômes nerveux se bornent à 
de l’insomnie, à de la torpeur, mais sans délire, ni 
stupeur. Pas de trémulation des membres. Ceux-ci 
présentent de véritables pétéchies, qui atteignent, 
chez un malade, la grosseur d’un jeton de 1 franc. 
L’éruption est généralisée. Durant le deuxième 
septénaire, la température se mainlient à 38-39°. 
La bouche n’est jamais envahie de fuliginosités. 
L’éruption pâlit, 11 no se dégage aucune odeur do 
rat, des malades. Chute de température entre le 
16° et le 19° jour, qui annonce une amélioration 
brusque, qui se maintient. 

Tout en étant légèrement différent dans les pe¬ 
tits symptômes, ce typhus n’en présente pas 
moins, d’une façon modérée, la triade sympto¬ 
matique classique;, éruption cutanée, fièvre et 
troubles nerveux. L. M. termine en discutant le 
diagnostic différentiel. 

RoDEnx ConoNEL. 
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REVUE DES JOURNAUX 


JOURNAL DES PRATICIENS 
(Paris) 

P. Barbellion et F. Thores. Troubles de la 
spermatogenèse causés par les sulfamides (Jour¬ 
nal des Praticiens, l. 52, n“ 29, 16 Juillet 1988, 
p. 465-467). — Une évaluation exacte du liquide 
séminal est difficile à réaliser. Pour rechercher 
l’action des traitements par les sulfamides sur la 
spermatogenèse, on s’est adressé à la mobilité des 
spermatozoïdes, à leurs formes anormales et à leur 
nombre. D’autre part, il est impossible de faire un 
examen au début de la maladie, avant l’absorption 
de sulfamides, et la vitalité et le nombre des spor- 
malozoldes, peuvent être diminués tlu seul fait de 
la blennorragie. 

Trois procédés ont été employés: l’examen direct 
après fixation d’une goutte de sperme étalée; il y 
a disproportion considérable entre les champs exa¬ 
minés. 11 est préférable do diluer X gouttes de 
sirerme dans 5 cm” d’eau et d’élalcr une goutte de 
la dilution. Enfin, on a proposé d’utiliser l’béma- 
timèlrc de Malas.sez en utilisant un solvant bicar¬ 
bonaté et formolé. L’énumération montre des chif¬ 
fres différents à quelques minutes d’intervalle. 

Avec le procédé de dilbtioii et de fixation, on 
trouve, chez 20 sujets normaux, un chiffre moyen 
de 43 spermatozoïdes. Chez ces mêmes sujets, 
après absorption de 15 grammes de sulfamide, à 
raison de 2 p. 5 par jour, on trouve un taux moyen 
de 34. 

69 p. 100 des sujets ont présenté un chiffre de 
spermatozoïdes abaissé au moins de moitié. 

L’action des sulfamides sur la spermalogénôsc 
est mise en évidence, en outre, par l’atténualion de 
la mobilité des spermatozoïdes cl la fréquence 
des formes anormales. 

En tenant compte de cette action toxique, les 
sulfamides doivent être employés dans la blennor¬ 
ragie avec les plus grandes ijrécaiilions et seule¬ 
ment en cas d’infection .sérieii.se. 

IIOUEIIT Clé.ment. 

GAZETTE HEBDOMADAIRE 
des 

SCIENCES MÉDICALES DE BORDEAUX 

J. Sabrazès, J. Bideau, J. Mauzé et G. Gineste. 
Traumatismes, irritations chroniques et leu¬ 
cémies (Gazelle hebdomadaire des Sciences médi¬ 
cales de Bordeaux, t. 59, n” 31, 31 Juillet 1938, 
p 466-472). — Chez un sujet normal, présentant 
une fracture ou simplement contusionné, on voit 
apparaître dans le sang une hyperleucocytose, arec 
parfois myélémie. Dans la région du trait de frac¬ 
ture, la moelle osseuse offre parfois une transfor¬ 
mation myéloïde. 

Cliniquement, parmi les observations do leucé¬ 
mie qualifiée de traumatique, concernant des sujets 
devenus leucémiques à la suite d’une fracture, d’un 
traumatisme de la rate, ou d’un ébranlement trau¬ 
matique général, bien pou .sont justiciables de celte 
expression : leucémie traumatique. Pour quelques 
cas seulement, dans le.squels il semble y avoir une 
relation de cause à effet, l’expression de leucémie 
post-traumatique serait acceptable. Peu de ces cas 
sont à l’abri de la critique. 

L’cxpérimenlalion animale a fait apparaître, envi¬ 
ron un an après fracture d’un os long, avec injec¬ 
tion ou non de goudron dans la moelle, une hyper¬ 
plasie myéloïde de la moelle diaphysaire, de la 


lymphohlastosc sanguine cl une tendance à la lym- 
phadénie dans les viscères, les ganglions cl la rate. 

Dans le parenchyme splénique, un ou deux mois 
après les traumatismes de la rate, on voit apparaître 
des modifications de l’ordre de l’hyperplasie lym- 
pbadénoïde a\ec présence d’un plus grand nombre 
do lymphocytes en pyenose et augmentation du 
nombre dos pla.sniodes. Ce ne sont pas là des leu¬ 
cémies, mais des états de prédisposition à des hémo¬ 
pathies de ce genre. 

lioBEivr Clément. 

A.-F.-X. Henry (Consianlinc). Données récentes 
fournies par l’étude de la séro-üoculation pa¬ 
lustre (Gazelle hebdomadaire des Sciences médi¬ 
cales de Bordeaux, t. 59, n° 33, 14 Août 1938, 
p 491-496). — Les sérums paludéens ont la i)ro- 
priété presque spécifique de floculer en présence de 
réactifs spéciaux dont le ])rincipal est la méla¬ 
nine. Ils lloculenl également dans l’eau distillée, 
mais celte propriété est commune à divers sérums 

Certaines conditions physico-chinuques ont \m 
rôle dans la lloculation prévue et peuvent l’inlluen- 
cer. L’indice 

cuglobulincs 
sérine -f cholestérol 

paraît actuellement résumer les principales condi¬ 
tions de lloculation des sérums, liais son évolution 
n’est pas en rapport régulier avec la séro-llocula- 
lion à la mélanine. Lc« conditions physico-chimi¬ 
ques sont importantes mais ne fourui.'iscnt pas une 
explication totale de la réaction. 

Des éludes poursuivies sur le réactif montrent que 
le meilleur est une hémomélanine artificielle obtenue 
par oxydation lente du chlorhydrate d’hémaline. Le 
mandélale d'ammonium à 3 pour 100 est un des 
meilleurs liquides de dilution. 

Pour le diagnostic du paludisme, la réaction à la 
mélanine est utile dans l’intervalle des accès cl chez 
le.s paludéens chroniques. Dès le cinquième et le 
sixième jour de la lièvre, après suspension de la 
quinine ])cndant au moins vingt-quatre heures, on 
peut ohteiiir des nialarialloculalions positives. 

La réaction peut encore servir pour la direction 
du traitemcnl, le choix de la médication et les 
doses. 

lloBERï Clé.ment. 

JOURNAL DE MÉDECINE DE BORDEAUX 
ET DU SUD-OUEST 

H.-L. Rocher, Philip, Got, Pouyanne et Dupin. 
Les anesthésies chez l’enfant (Journal de Méde¬ 
cine de, Bordeaux cl du Sud-Ouesl, t. 115, n'”' 29- 
30, 16-23 Juillet 1938, p. 33-57). — On trouvera 
ici les résultats d’une enquête poursuivie chez les 
oto-rhino-laryngologistes, les chirurgiens et les 
orthopédistes bordelais. 

Pour les opérations de, courte durée, le chlorure 
d’éthyle et le protoxyde d’azote semblent se partager 
les faveurs des O.ll.L. Pour les opérations j)ius 
longues, le chloroforme, le balsoforme, le proto¬ 
xyde d’azote ont leurs partisans. A j)arlir de 5 ans, 
l'ancsthésio locale voit ses indications se préciser. 
Quelques auteurs emploient l’évipan, d’autres le 
reclanol. Chez le nouveau-né et chez le noiiri’i.ssqn 
jusqu’à un an, la majorité des autours déconseille 
l’anesthésie générale. 

L’opinion des chirurgiens est analogue. L’anes¬ 
thésie la plus commune, à l’heure actuelle, est celle 
à l’clher; IL se fait le défenseur de l’ancsthé.sic 
rachidienne et loco-régionale. 

Parmi les accidents mortels survenus dans son 


service, depuis 1912, il ne compte que 3 cas de 
mort par syncope, l’iin au chloroforme, l’autre au 
chlorure d’éthyle, le troisième à l’éther. Il faut 
ajouter à ce chiffre 4 cas de mort par syndrome 
pâleur-hyperthermie. 

Robert Cléme.nt. 

LE JOURNAL DE MEDECINE DE LYON 

Fr. Paliard et P. Etienne-Martin. Le traite¬ 
ment chirurgical de l’hypertension artérielle 
permanente. Ses indications par l’inültration 
anesthésique des splanchniques (Le Journal de 
Médecine de Lyon, t 19, n" 444, 5 Juillet 1938, 
p. 433-439). — Dans la thérapeutique chirurgicale 
de l’hypertension artérielle, permanente, un des 
points délicats, pour éviter d’accumuler des échecs, 
est de poser l’indication opératoire. Outre, les signes 
cliniques, l’infiltration anesthésique des nerfs 
splanchniques semble consliliier une méthode 
d’orientation précieuse. Si la .section jihysiologique 
des splanchniques réalisée par l’anesthésie provo¬ 
que un abaissement tensionnel suffisamment pro¬ 
longé ou fait disparaître momentanément des trou¬ 
bles fonctionnels graves, on peut considérer qu’il 
y a indication opératoire. .Au contraire, l’échec de 
l’anesthésie splanchnique est une eontre-indieation 
à rinlervcntion. 

Cette méthode, qui peut prendre un caractère 
d’urgence quand on se trouve en ])ré.scnce d’une 
hypertension artérielle bloquée, constitue en outre 
une thérapeutique qui, pour avoir une’action pas- 
s.igère, n’csl pas moins intéressante. 

Chez une malade âgée de 47 ans, ayant une hy¬ 
pertension pure, suivie depuis plusieurs années, 
l'infiltration lombaire a dissipé céphalées et vomis¬ 
sements pendant plus de trois semaines sans avoir 
abaissé la pression artérielle. 

Une basedowienne ayant subi des opérations thy¬ 
roïdiennes 5 et 10 ans auparavant et présentant une 
hypertension évoluant depuis 3 ans avec céphalées 
et vertiges intenses vit ses vertiges disparaître pen¬ 
dant 10 jours après l’infiltration lombaire alors que 
le. chiffre de. .sa pre.ssioM élait relativement peu 
abaissé. Cette amélioration permit de poser l’indi¬ 
cation chirurgicale, le résullat de l’opération (sur¬ 
rénalectomie et splanchnectomie, gauche) est actuel¬ 
lement excellent. La tension a baisse et les troubles 
subjectifs ont complètement disparu. 

Sur une troisième malade, âgée de 45 ans, dia¬ 
bétique d’ancienne date a\ec hvperleiision évolu¬ 
tive, albuminurie, troubles visuels marqués dus à 
des hémorragies ou exsudais rétiniens, rinfiltra- 
lion lombaire a provoque une. chute considérable 
de la tension artérielle et une amélioration de l’état 
diabétique. Cette malade, comme la première, va 
être opérée, l’inliltralion aneslliésiqiic préalable 
des nerfs splanchniques ayant montré qu’on pou¬ 
vait espérer un résullat favorable de leur section. 

, Robert Clément. 

Ch. Roubier. Le poumon azotémique. (Etude 
radiographique) \Lc Journal de Médecine de 
Lyon, t. 19, n” 446, 5 Août 1938, p. 467-473]. — 
Chez les cardio-rénaux azolémiques, on voit par¬ 
fois sur les radiographies des taches nombreuses, 
confluentes, réalisant un aspect pommelé, ou flo¬ 
conneux, plus prononcé dans les régions parahi¬ 
laires ou moyennes cl quelquefois mémo localisé 
au côté droit. 

Ces aspects radiographiques, quelque peu diffé¬ 
rents de ce qu’on observe chez les cardiaques purs, 
penvenl faire à' tort penser à la tuberculose. Cer¬ 
taines taches à contours vaguement arrondis et à 
centre relativement clair peuvent réaliser des a.specls 
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REVUE DES JOURNAUX 


pscuilo-cavitaircs. Ces images son! Irnnsilnires et 
régressives, elles soni snseeplibles de. diminuer pro- 
gressivemenl jusqu’à disparaîiro complètement, à 
mesure que s’amélioi’e l'état général et que diminue 
l’iirée sanguine. 

Les malades chez qui on a observé ce tableau 
radiologique étaient atleints de néphrite hyper¬ 
tensive et a/.olémiquc, avec albuminurie. L’obser¬ 
vation donnée comme typique comportait un épan¬ 
chement pleural et de l’oedème des jambes. 

L’auscullalion permet d’entendre des râles sous- 
cré23ilanls, lins à l'insjviration, en général localisés 
aux bases mais pouvant remonter jusqu’aux régions 
sous-claviculaires. La dys|)néc permanente était 
plus ou moins accusée, l’expectoration peu abon¬ 
dante ou iiultc. 11 s’agit probablement d’oedème 
pulmonaire subaigu ou chronique. 

Le substratum anatomo-pathologique de ces as¬ 
pects radiologiques est un œdème pulmonaire pro¬ 
noncé: on trouve dans les alvéoles une exsudation 
séreuse abondante avec [varfois quelques cellules 
innammatoircs. Au cours des autopsies pratiquées 
on n’a pas constaté les lésions habituelles du pou¬ 
mon cardiaque. IIouerï Clément. 

LYON MÉDICAL 

Vincent (Pont-dc-Vaux) et Rossi. Uérysipéloîde 
de Rosenbach. Rouget du porc chez l’homme. 
Transmission par les îumiers (Lyon Médical, 
t. 161, n» 28, 10 .Tuillel 1938. p. 2.5-31). — L’éry- 
sipélo'ulo de lîosenbach est une localisation cutanée 
chez l’iiomme du bacillc.de Pasteur et Thuillier, 
agent du rouget chez le {vorc. C’est une affection 
rare, et probablement souvent méconnue. 

L’ér\si|)éloïde siège en général aux mains et au.x 
doigts, souvent à une seule main. Sur 1.173 cas, 
on ne compte c|ue 30 localisations en dehors des 
mains ou des doigts. Les formes généralisées comme 
celles observées |)ar V. et IL chez un homme de 
4L ans sont rarissimes. Les jiaupières, les conjonc¬ 
tives même, étaient atteintes, avec une jilaquc iimu 
l’u'il gauche et deux pour l’œil droit. 

Le bacille du rouget est un hôte normal de l’in¬ 
testin du |)orc ; on le rencontrerait chez 50 pour 100 
des sujets. La contamination a dù sc faire en net- 
tovant une loge à cochons, par souillures des plaies 
des doigts, .sans contact direct avec l’animal. Celte 
contaminalion indirecte par le fumier n’a jias 
encore été signalée. En général, la contamination 
se fait soit par contact direct avec le porc ou la 
viande de i)orc, soit i)ar d’autres animaux domes¬ 
tiques, comme le mouton nu le cheval, soit par les 
poissons, les crustacés et les coquillages, soit encore 
par piqùi'e d’hamci.'on, (lar blessures ati cours de 
renlèvcnient des ordures ménagères, etc... Elle sc 
fait encore par juaiiipulalions de cullurcs virulentes 
au laboratoire ou au cours de vaccinations. 

Le diagnostic, bactériologique est très délicat. 
L'hémoculture est souvent défaillante; elle fut posi¬ 
tive dans le cas rapporté. 

Le rouget se contractant le |)lus fréquemment au 
cours (lu travail, on peid sc demander si c’est un 
accident du travail ou une. maladie professionnelle. 

lloiiKirr Clément. 

ANNALES DE MÉDECINE 
(Paris) 

M. Loeper, A. Lesure et A. Netter. La tyra- 
minémie norihale et pathologique (Annales de 
Médecine, I. 44, n" 2, .luillct 1938, p. 85-105). — 
La tyrainine est une phénylaminc, dérivant de la 
tyrosine ijar une simple décarboxylation; elle a de 
grandes analogies avec des corps ou hormones con¬ 
nus, tels qlic l’hordéninc, l’éphédrinc, l’adrénaline, 
la thyro.xine. 

Sympathomiméliciue inqiarfail, la tyramine e,st 
une siibshmce dont l'origine est surtout alimentaire. 
Elle se forme (laii.s l’intestin [air décarboxylation 


do la lyro.sine sous l’influence des microbes de la 
putréfaction. De là elle gagne le foie, où elle est 
normalement désarninée, oxydée, j)eul-èlrc sulfo- 
conjuguée. 

11 semble bien que la tyramine puisse être éga¬ 
lement formée, à partir de la tyrosine du sang, par 
le rein et le pancréas, d’après certaines expériences 
allemandes. Mais, dans les conditions normales, 
cette source peut être considérée comme négligea¬ 
ble. 

En pathologie, on a recherché des modifications 
do la tyraminémie dans les maladies du rein et 
les maladies dîi foie. 

Certains auteurs allemands ont cru pouvoir expli¬ 
quer l’hypertension d’origine rénale par une élé¬ 
vation du taux de la tyramine sanguine. Leurs 
conclusions semblent Iroj) absolues. 

L., L. et N. ont les premiers dosé la tyraminémie 
dans les cirrhoses. Ils y voient un élément de pro¬ 
nostic plus précis et plus fidèle que la tyrosinémie 
et de valeur pathogéuicjue plus grande ; car la tyro¬ 
sine est une substance inoffensive alors que la 
tyramine est une substance active et nocive. La 
tyraminémie paraît responsable d’un certain nom¬ 
bre d’accidents vasculaires des cirrhoses et son aug¬ 
mentation progressive est un des tests de gravité 
les jfius sûrs des héjvatites chroniques. 

L. Rivet. 

Jacques Decourt. Le rôle du corps thyroïde 
dans la régulation de la chlorémie (Annales de 
Médecine, t. 44, n» 2, Juillet 1938, p. 133-145). — 
A'i cours d’examens chimiques du sang, systéma¬ 
tiquement pratiqués chez des basedovviens et des 
myx(i:dématcux, f). a assez fréquemment rencontré 
des chiffres de chlore globulaire et jîlasmatiques 
différents des chiffres normaux. L’élude plus pous¬ 
sée de quelques cas particuliers l’a confirmé dans 
l’idée que les troubles du fonctionnement du corps 
thyro'i'de retentissent sur l’éqidlibrc chloré. 

.''CS examens ont ijorté sur 14 basedovviens et 
7 myxn'dématcux. Comme terme de compariuson, 
il n éghlcm(;nt étudié la chlorémie de 20 sujets nor¬ 
maux de 20 à 40 ans. Les chiffres qu’il relate mon¬ 
trent que la maladie de Basedovv tend à élever la 
chlorémie, tandis que le my.xœdèmc tend à l’abais¬ 
ser; les exceptions à la règle demeurent cependant 
nombreuses. Chez des basedovviens à forte chloru- 
réinic, 1). a étudié l’action du régime déchloruré et 
de la rechloruration: celle élude lui a montré que 
le sang de ces sujets présentait une affinité exces¬ 
sive i)our le chlore. La chlorémie des basedovviens 
s’abaisse notablement, en même temps que le mé¬ 
tabolisme basal, sous riullucuce du traitemenl mé¬ 
dical ou chirurgical, celle baisse étant plus a(’centu('‘e 
au niveau des globules (pie dans le plasma. Expé- 
rinienlalemcnl, l’action de l'extrait thyroïdien sur 
le lapin adulte se traduit dans le même .sens. Les 

myxo'déinaleux ; plus marqiK’s ici aussi au niveau 
des globules que dans le idasma. 

Ces Iroidiles du métabolisme chloré peuvent être 
mis à la ha.se de certains sympli'inics mineurs des 
affections thyroïdiennes. Ils peuvent indiquer l’uti¬ 
lité du régime déchloruré au cours des syndromes 
hyfierthyroidieus, celle au contraire d’un régime 
hyjierchloruré chez les myxœdémaleux. 11 ne .s’agit 
du reste que d’indications accessoires, les traite¬ 
ments usuels des affections thyroïdiennes se mon¬ 
trant par eux-mêmes suffisamment efficaces. 

L. Rn'ET. 

AHCHIVES DE MÉDECINE DES ENFANTS 
(Paris) 

P. Nobécourt, P. Ducas et Scheimnann. Dia¬ 
bète et tuberculose chez l’enfant (Archives de. 
médecine des enfants, t. 41, n” 7, Juillet 1938, 
p. 42.5-433). — Chez L'adalle, la tuberculose est 
une des causes principales de la mort des diabé¬ 


tiques, depuis que rinsulinotbérapie a permis de 
juguler les poussées d’acidose. Che: l’cnfuni, 
atteint de diabète, la luberculo.se reste rare. N., D. 
et S. ont pu suivre une vingtaine d’enfants diabé¬ 
tiques — certains pendant des années : dans quel¬ 
ques cas, ils ont découvert une tuberculose occulte 
et inactive; ils n’ont jamais observé de tuberculose 
évolutive. 

1“ Influence de la tuberculose sur le diabète. — 
Chez Cadutte, la tuberculose entraîne une aggra¬ 
vation du déséquilibre des glucides, l'apparition ou 
l’augmentation de l’aeidocétose, l’installation d’une 
insulino-résislance relative. 

Chez l'enfant, on retrouve les mêmes effets, 
quoique un peu moins marqués. Toutefois, quand 
L traitement diététique et insulinique est institué 
précocement et bien conduit, les effets de la tuber¬ 
culose restent jiassagers. 

2° Influence du diabète sur l'évolution de la tuber¬ 
culose. — A l’inverse de ce que l’on observe par¬ 
fois chez l'adulte, il est exceptionnel que la luber- 
cidosc joue le rôle d'infection déclenchante et per¬ 
mette (Je reconnaître le diabète: 18 fois sur 19 
observations recueillies dans la littérature, le dia¬ 
bète précède l’apparition de la tuberculose de 1 à 
8 ans. 

L’allure évolutive et l’asiiect de, la tuberculose 
dépendent, comme chez l’adulte, de la correction et 
de la précocité du traitemenl du diabète, tant avant 
qu’après son apparition, 11 est exceptionnel que la 
tuberculose ail un début aigu. 

Dans la pluiJart des cas, la tuberculose n’a rien 
de sijécial et son allure évolutive est celle qu'on 
observe généralement aux mêmes âges. Les signes 
physiques restent discrets. Les images radiologiques 
correspondent aux images classiques et, en parti¬ 
culier, au complexe hilaire primaire avec ou sans 
réaction focale. Chez certains enfants, kuliiberculoso 
peut jjrendre une idlure sévère cl se rapprocher de 
celle qu’on observe chez les diabétiques adultes, 
mais, d’une façon générale, la tuberculose reste 
bénigne à eondilion (pie la conlaminalion reste 
discrète, fortuite, et que l’on puisse faire bénéficier 
l’enfant de l’action combinée de la diététique, du 
repos, de riiisulinolhérapic et de la euro sanatoriale. 

N., 1). cl S. ont reelierché si l’infccliou tuber¬ 
culeuse ne peut pas, du fait du diabète, être plus 
précoce chez l’enfant dialiéliqiic que chez l’enfant 
normal. Toutes les culi-réaclions effectuées par eux 
chez les enfants diabétiques ont été de tous points 
semblables à celles que l’on observe chez des enfants 
non diabétiques, et elles ii’onl jamais eu de reten¬ 
tissement sur le diabète. Sur 18 malades qu’ils ont 
étudiés à ce point de vue, 9 ont eu une réaction 
positive. Peiit-êlre les pouri'enlages de. ciilis posi¬ 
tives sont-ils un |)eu plus élevés chez les enfanta 
diabétiques que chez les autres enfants. 

En somme, le diabète ne paraît pas modilii’r la 
réce|iliv ilé de l’enfant à la tuberculose. Celle-ci 
évolue chez lui avec ses caraelères habituels et ne 
retentit sur le diabète que comme toute infcelioii 
intercurrcnlc. Les formes gi-aves sont rares et la 
luherculo.se évolutive n’apiiaraît [vas comme une 
complication fréqiienle du diabète. 

BRONCHOSCOPIE, ŒSOPHAGOSCOPIE 
ET GASTROSCOPIE 
(Paris) 

P.-G. Gerlings et A. Polak. Forme trachéo- 
bronchique de l’angiomatose hémorragique 
d’Osler {Bronchoscopie, œsophagoscopic et gas- 
Iroscopie, n" 3, .luillel 1938, p. 175-180). — il y 
a des cas d’hémoptysie dans lesquels les examens 
cliniques ou radiologiques ne décèlent aucune ano¬ 
malie dans les poumons : eclasies veineuses de la 
muqueuse, de la trachvV et des bronches, trachéite 
hémorragique, adénome d’une bronche .souche, car¬ 
cinome à son début (ruiic bronche de l’un des lobes 
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inféricürs. Dans tous eus cas, lo diagnoslic iic peut 
être posé qu’au moyen de )a bronchoscopie. De 
même, au cours de la maladie d’Osler ou tclangiec- 
tasic hémorragique hérédilaire, des hémoptysies 
peuvent avoir pour cause l’ouverture de petits au- 
giomes des muqueuses des voies l'cspiratoires infé¬ 
rieures et seule une bronchoscopie permet do loca¬ 
liser l’origine de l’hémorragie. G. et P. rapportent 
deux observations de maladie d’Osler comportant 
un examen bronchoscopique, runc do Cordicr, ha- 
gèze et Mounier-Kuhn, . l’autre personnelle. Dans 
cotte dernière, la bronchoscopie permit de découvrir 
un petit angiome de la trachée, sitiié près de la 
bifurcation, et une autre formation analogue dan-; 
la branche droite. Ces deux points ont été louches 
à l’acide chromique, et, depuis, les hémopiy.sies ne 
se sont plus reproduites. 

.1. Lnnoux-Bonmer. 

JOURNAL D’UROLOGIE 
(Paris) 

Augusto Cassuto (Rome). Sur l’honnonothé- 
rapie de l’hypertrophie de la prostate goarnal 
d’Urohgic, t. 46, n» 1, .Inillel 1938, p. 34-16).- 
— Dans ce travail, que l’on souhaiterait plus clair 
et plus précis, après un exposé assez confus du rôle 
joué par les hoi'inones mfilcs, femelles et hyjiophy- 
saires et quelques revendications de priorité dans 
la résection endoscopique, à qui devrait être rendit 
le nom de « Diérèse », que lui a donné Bollini, 
l’auteur expose ses résultats personnels. 

Il a traité, par des injections de propioiiatc de 
testostérone (« anestan »), jointes à l’administra¬ 
tion do folliculine par la bouche, 35 malades. Dans 
26 cas la pollakiurie a été heureusement inllueu- 
cée. Les résidus supérieurs à 200 C7?i“ n’ont jamais 
diminué. Dans 5 cas, la prostate s’est un peu ramol¬ 
lie. Elle n’a jamais diminué de volume. Dans 20 
ras, la pression, artérielle a baissé; dans 10 cas, 
diminution de l’azotémie, parallèlement à une dimi¬ 
nution des troubles fonctionnels. Nulle influence 
stii les grands distendus: sur 3 rétenlionnislcs chro¬ 
niques, 2 ont été opérés, le troisième a refusé l’in¬ 
tervention. 2 succès dans la rétention aiguë. Le 
traitement hormonal, qui n’améliore en rien les 
suites de l’énucléation do l’adénome, atténue polla¬ 
kiurie et dysurie dans les suites de la résection 
endoscopique (observé dans 15 cas). La dépres.Uoii 
psychique des malades diminue durant les périodes 
de traitement. 

L’emploi exclusif do folliculine à forte dose en 
injection n’a donné aucun résultat (5 cas). 

Le traitement doit cire intensif : une injection 
tous les jours ou tous les deux jours; procéder par 
série de 10 à 15 injections .séparées par 8 à 15 jours 
de repos. Trois à quatre séries au moins. 11 y a 
intérêt à continuer le traitement un à deux ans. 
Recourir non aux extraits glandulaires totaux, mais! 
aux extraits spécifiques tels que le propionato de 
testostérone. 

Le traitement hormonal n’est qu’un Irailemcnl 
palliatif, non négligeable dans les cas légers et dans 
les cas graves où le traitement chirurgical a échoué 
ou est impossible. Excellent adjuvant dans la résec¬ 
tion endoscopique. G. Wolviiomm. 

LE SANG 
(Paris) 

J. Chalier et L. Revol. Variations du myélo¬ 
gramme au cours de l’évolution de la scarla¬ 
tine (Le Sanô, t. 12, n“ 3, 1938, p. 241-252). — 
Par des ponctions sternales, pratiquées systémati¬ 
quement chez les scarlatineux, C. et R. ont étudié' 
l’évolution du myélogramme de ces malades. La 
première ponction a été pratiquée dès les premiers 
jours, en pleine éruption, les autres tous les 8 ou 
10 jours, soit entre 8® et 15' jour, l-S' au 25' jour, 
25' au 40' jour. La moelle ramenée paraît plus 


épais.se, plus dense et plii.s riche en éléments dans 
le-; premiers jours. Elle se lluiililic ensuite. 

En comparaison des modifications sanguines, qui 
ont été retrouvées telles qu’elles sont décrites classi¬ 
quement (leiicocylosc élevée avec montée brusque 
des polynucléaires neutrophiles, au début, puis 
retour à la norinale, légère myélocylose neutrophile, 
régularité de la courho d’évolution de l’éosinoplii- 
lic, augmentation rapide des éosinophiles à partir 
(lu 2” jour, longue persistance d’une éosinophilie 
nol.dde), la moelle osseuse a présenté les variatifiiis 

Dans les 15 premiers jours, apparition d’une 
neutrophilie importanlc, mais surtout d’un nombre 
eorisidéralile des formes irnniatiirécs les plus jeunes, 
puis les élémcnls jeunes reviennent à un taux 
normal et les polynucléaires restent abondants. 
I.’éosinopiiilie luédullairc est très jirécocc, d(\s le 
premier jour, elle est aussi plus intense que dans 
le sang, elle tend à baisser ensuite. Elle est cons¬ 
tante. Les éléments niicléés de la série rouge 
baissent au-dessous du chiffre normal, expliquant 
l’anémie relative à partir du 10' jour. 

.Après le l-V’ jour, la neutrophilie tombe au- 
dcs.soiis de la normale, réosinopliilie diminue, pour 
subir un redres.semcnt à des taux élevés vers le 
20'-25“ jour. Elle redescend ensuite lentement à la 
normale. 11 .se fait au décours de l’affection une 
forte poussée érythroblastique. 

Dans les 12 cas étudiés, il a été impossible d’éta¬ 
blir les valetu's pronostiques et diagnostiques de ces 
variations de la moelle osseuse. Toutefois, C. et R. 
si.gnalcnt un -cas d’éruption scalatiniforme post- 
pucrpéralc dont le myélogramme a été très différent 
do celui d’une scarlatine vraie. 

A. Esc.-vlieh. 

p. Emile-Weil. Myélose aplasique infantile 
familiale avec malformation et troubles endo¬ 
criniens. Contribution à l’étude du syndrome 
de Fanconi (Le Sang, t. 12, n“ 4, 1938, p. 369- 
389). ’— E.-W. rapporte deux observations fami¬ 
liales (2 frère.s) d’enfants atteints, entre 7 et 9 ans, 
d’une anémie aplastiquo, ou mieux d’une myélose 
ajilasique, qu’il ne faut pas confondre avec une 
anémie liicrméricniio, bien qu’elle soit hyperchrome 
avec diminution des plaquettes et des granulocytes. 

11 y manquait notamment les troubles digestifs 
ci l’efficacité de riiépatothérapic. Le frottis de 
moelle était celui d’une moelle d’aplasie. Cotte 
aplasie médullaire, .sans étiologie nette, s’accom¬ 
pagnait de malformations (ectopie testiculaire avec 
atrophie et pigmentation) et, chez l’un des sujets, 
d'un syndrome adipo.so-génital. 

Cos cas .SC rapprochent de trois observations de 
Eanconi, dont les malades présentaient aussi une 
anémie hyperchrome avec infantilisme, pigmen¬ 
tation et atrophie testiculaire cl, en outre, du stra¬ 
bisme. E.-W. présente un troisième cas, celui-ci 
sporadique, chez une fillette.atteinte d’anémie apla¬ 
sique avec purpura, obésité, pigmentation et une 
malformation (le l’émincncc tliénar. Uehlinger a 
publié un cas sporadique analogue. Donc, hypo¬ 
plasie médidlaire, malformations et troubles endo¬ 
criniens représentent les traits cssonlicls de ce syn¬ 
drome. Peut-être tous les symptt’imes iioiirraienl-ils 
se rattacher à un trouble unique endocrinien (thy¬ 
mique. hypophysaire, tiibéricn), mais cette patho- 
génie reste hypothétique. Beaucoup plus intéressant 
au point de vue pratique est l’amélioration consi¬ 
dérable, tant au point de vue médullaire qq’au 
point de vue endocrinien, que l’auteur a obtenue 
dc|niis 4 ans dans un do ses cas, alors que tous les 
autres malades étudiés avaient succombé. Ce succès 
incontestable a été obtenu par l’opothérapie thymo- 
orcliiliqiie et surtout par des injections de propio- 
iiatc de testostérone. 11 faut souligner celte action 
remarquable sur une anémie aplasique infantile, 
toujours mortelle dans la règle, d’un traitement 
endocrinien, qui n’est pas directement dirigé contre 
celte anémie. A. EscALien. 


KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Berlin) 

B. Borries, E. Ruska cl H. Ruska. Bactéries 
et virus photographiés au sur-microscope (avec 
une introduction sur la technique du sur-micros¬ 
cope) [Klinhche Wochenschrifl, t. 17, n" 27, 
2 .luillet 1938, p. 921-925]. — Le sur-microscope 
(vst un développement du microscope magnétique 
à électron. Ce, microscope est fondé sur les notions 
suivantes. Autour d’un conducteur parcouru par 
un courant électrique, il apparaît un ehainp ma¬ 
gnétique; un conducteur de ce genre peut de plus 
acquérir de l’énergie motrice eu présence d’un 
champ magnétic|ue. Cela est exact non seulement 
(les conducteurs mais aussi des électrons et des 
rayons cathodiques qui peuvent subir une déviation 
magnétique. Cxdle propriété des électrons peut être 
utilisée dans un but optique car les rayons cathodi¬ 
ques peuvent être déviés [lar des (c lentilles magné¬ 
tiques » constituées par une bobine entourée d’un 
manteau de fer ne pré.scntant (pEtine fente étroite, 
perpendiculaire à l'a-xe do la bobine. Les extrémités 
libres du manteau de fer coiistitiicnl les pôles ma¬ 
gnétiques entre lesquels il existe un champ magné¬ 
tique qui possède à un liant degré les propriétés 
d’une lentille convergente sans défaut. En traver¬ 
sant ce dispositif, les rayons électroniques sont dé¬ 
viés comme par une lentille ordinaire et .subissent, 
en outre, une déviation en spirale. Le foyer de ces 
lentilles peut être modifié par l’intensité dn champ 
magnétique. Ces radiations électroniques n'exislont 
que dans le vide et l’image produite par elles ne 
peut être rendue visible que par un écran lumi¬ 
neux ou une plaque photographique. 

Les illustrations de ce travail ropréscnlenl des 
objets fixés sur une feuille de collodion de 20 mp 
et vus pur réflexion. Los différence^ do teinte 
obtenues sont dues au fait que l’objet diffuse 
d’autant plus les rayons qui l’atteignent norma- 
Icinenl que la densité est plus élevée. 

Dans lo sur-microscope, la source lumineuse est 
en haut et l’oculaire en bas. Une cathode à haute 
tension placée au^-dcsstis de la tête de l’observateur 
envoie des radiations verticalement dans l’appa- 
.reil. Ces radiations sont condensées par une len¬ 
tille et éclairent l’objet. La lentille qui représente 
l’objectif donne une image réelle et gro.ssic qui 
peut être vue directement sur un écran intermé¬ 
diaire. Une partie de celte image passe par un 
trou de l’écran intermédiaire et peut être gro.ssie 
par la lentille de projection. 

Dans beaucoup de cas il a été possible d’obtenir 
ainsi des grossissements de 20.000 diamètres. A 
côté des bactéries on peut mettre en évidence des 
formations de 10 m/t. L’image du liacterium coli 
a montré que ce microbe est tantôt tr.'is dense et 
tout à fait homogène, tantôt,' au contraire, très 
transparent avec quelques opacifications ici (I là. 
On pourrait se demander s’il s’agit là de produc¬ 
tions artificiellement créées par le vide on par les 
rayons ' cathodiques. Mais, même s’il en était 
ainsi, ces constatations seraient intéressantes car 
toutes les bactéries ne présentent pas des aspects 
de ce genre. Les bacilles typhiques présentent 
d'ailleurs des apparences analogues. Leurs cils no 
peuvent pas toujours être représentés. Les bacilles 
do la dysenterie ont une structure beaucoup 'plus 
homogène et présentent une membrane moins 
dense que le protoplasnia. La membrane du ba¬ 
cille Y présente en outre de fines granulations 
tandis que celle du bacille Kruse-Shiga est homo¬ 
gène. 

Le bacille de Bang possède également une 
membrane. Les virus sont facilement mis en évi¬ 
dence. Il en est ainsi pour les corpuscules de 
Paschen de la vaccine cl pour le virus de l’eclro- 
mélic de la souris. 

P.-E. MonnABDT. 
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Dieckhoff et Schüler. Le traitement de la 
diphtérie toxique par la vitamine C et par l’hor¬ 
mone corticosurrénale (Klinischc Wocheitaclinfl, 
t. 17, n“ 27, 2 .luilM 1938, p. 936-938). — Le 
trailcmonl par la vitamine C associée à riiormone 
fie la oorticosnrréiiale csl vanté p;u' certains anteiirs 
alors que d’antres rie lui reeon naissent anenn 
effet. 1). et S. ont également en reeoiirs, depuis 
1936, dans les cas sévères de diphtérie toxique, à 
ce traitement associé, à côté duquel ils ont d’ail¬ 
leurs utilisé la sérothérapie à la dose, le premier 
jour, de 500 unités internationales par kilogramme 
de poids du corps, administrée pour une part par 
voie intraveineuse, puis ensuite do deux fois 
2.000 unités internationales par jour, en injections 
iulraveineu.ses jusqu’au moment où des fausses 
membranes commençaient à se détacher. L’admi¬ 
nistration d’hormone de la corticosurrénale et de 
vitamine C avait lieu, pour la première fois, en 
même temps que l’injection de sérum et les doses 
ont été de deux fois par jour 10 à 20 cg. d’un 
mélange de vitamine G et d’hormone de la cortico¬ 
surrénale (Cortidyn) à parties égales.' Il a été traité 
ainsi 93 enfants qui présentaient tous des phéno¬ 
mènes toxiques avec membranes étendues assez sou¬ 
vent extra-amygdaliennes, <i'dèm<' périganglionnairc 
s’étendant parfois jusqu’à l’ouverture supérieure 
du thorax. Dans .51 de ces cas, le nez présentait 
des lésions diphtériques. L’état général était tou¬ 
jours très profondément altéré. 

Le traitement symptomatique a consisté le plus 
souvent à administrer des médicaments à action 
tonilîante sur les vaisseaux et cliniquement voisins 
de l’adrénaline (sympathol et veritol) ainsi que de 
1,! digitale. 

L’état général n’a été aucunement modifié par 
le traitement avec l’hormone corticosusrrénale et 
avec la vitamine, C. Malgré ces médicaments, les 
enfants, aussi bien ceux qui sont morts plus lard 
que. ceux qui ont guéri, restèrent apathiques et 
inquiets. Par contre, l’influence sur la diathèse 
hémorragique qui est un signe de, gravité de l’in 
toxication diphtérique a été très favorable. Celte 
tendance aux hémorragies qui est observée chez 
les enfants traités exclusivement par le sérum dans 
70 à 92 pour 100 des cas n’a été observé-e avec ce 
traitement associé que dans 31 à 44 pour 100 des 
cas. La myocardite a été constatée chez pra¬ 
tiquement tous les enfants traités par l’associa¬ 
tion d’hormone et de vitamine (altération du seg¬ 
ment auriculaire ou du segment intermédiaire). 

Les paralysies précoces ou tardives ont apparu 
aux mêmes moments et ont été aussi sèvères chez 
les enfants traités par la vitamine et l’hormone 
que chez les enfants traités exclusivement par le 
sérum. La mortalité a été également à peu près 
11 même, soit 51 pour 100 dans le premier groupe 
et 57 pour 100 dans le second. Il ne semble même 
pas que le traitement par l’hormone et la vitamine 
ait retardé le moment de la mort. 

Les expériences faites en clinique sont donc on 
contradiction avec les constatations expérimentales 
après intoxication par la toxine diphtérique. La 
raison en est sans doute que cette association médi¬ 
camenteuse n’agit que sur la toxine diphtérique 
circulante et non sur celle qui est fixée dans les 
tissus. 

P.-L. Moiuiardt. 

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 
(Vienne) 

Eppinger. Considérations sur le régime végé¬ 
tarien cru (« Robkost ii) [Wiener klinischc Vl'o- 
chcnschrift, l. 51, n“ 26, 1“'' .luillct 1938, p. 702- 
710]. — Dans un premier chapilix; E. expose sa 
conception du métabofisme dos minéraux : dans le 
système constitué par 3 milieux, les cellules, le 
plasma, et un milieu interstitiel qui les sépare,' 
existe un échange en sels minéraux. L’observation 
d’organismes végétaux très simples (algues) comme 


de l'organisme humain montre qu’il ne s’agit pas 
d’un mécanisme de « diffusion » simple, tendant 
à réaliser un équilibre permanent entre la teneur 
en divers sels (les 2 milieux, mais de ce que E. 
([ualilie de « perméabilité dirigée a ; la cellule saine 
choisit dans le plasma ce dont elle a surtout besoin, 
le K et le Po^, et exerce au contraire une barrière 
vis-à-vis de corps dont le sang contient une beau- 
coiqj plus grande quantité, le Na et le Cl. Sur¬ 
vient-il une lésion de la paroi capillaire ou de la 
cellule, on assiste alors à une diminution ou à une 
dis])arition de ce pouvoir sélectif qui est l’apanage 
de l’organisme sain. Ainsi,, ce dernier tolère des 
rali(jns excessives de Na ou de, K sans que le bilan 
dc.s minéraux soit modifié. Chez certains malades, 
au eontrairc, on observe, à la suite d’un régime, 
calcique par exemple, une augmentation de l’élimi¬ 
nation de K et inversement, d’où l’action des .sels 
de K dans certains rrdèmes. 

Après cet exposé théorique, E. expose, les résul¬ 
tats que donne la « Itobkost », alimimlation par 
les véffélaux crus réalisant un régime pauvre en 
NaCl et très riche en l'o, et en K, dans les troubles 
du métabolisme muuM'al. 

Ce régime, visant à enrichir la cellule en K et à 
l'aider à se débarrasser du Ca qu’elle contient en 
excès, n’est jamais appliqué plus de quelques 
semaines. Il n’a jamais entraîné de troubles de la 

..Il general, ni de troubles du foiictionne- 

ment gastriipie. Par contre, il atteint fréquemment 
son but. et on assiste à une rétention du K, cepen¬ 
dant que rélimination du Na et de Gl augmente 
parallèlement. En ouire, le régime tend à diminuer 
la flore microbienne de l’intestin et exerce une 
action antagoniste vis-à-vis de riiyporionie vascu¬ 
laire et de riiyperteusion. 

Les affections traitées avec succès par le « Rob- 
kosl » sont les suivantes : 

Les œdèmes cardiaques résistant aux diverses thé¬ 
rapeutiques ; on voit alors fondre les oedèmes et il 
y a élimination massive dcî NaCl. 

Les néphrites, en particulier la glomérulo¬ 
néphrite aiguë où la fonte des œdèmes et la chute 
de la tension artérielle sont d’une rapidité surpre¬ 
nante si on a le soin de précéder le régime par 2 ou 
3 jours de diète. Dans la néphrite chronique, les 
résultats sont moins satisfaisants. 

L’byperlonie : avec un régime végétarien strict 
on voit, dans la moitié des cas, une chute sensible 
de la tension artérielle, qui remonte si on reprend 
le régime normal. 

Les maladies du parenchyme hépatique, ictère 
catarrhal et cirrhoses. 

Les états fébriles avec fièvre haute ou persistante : 
certaines pneumonies prolongi'es, les endocardites, 
et surtout les rhumatismes infcclieux où l’on associe 
le régime an pyramidon. 

Il est bien entendu qu’au régime doivent être 
associées les diverses lliérapeutiqiics habituelles. 
Pcul-on, d’aulre part, substituer à la « Robkost » 
l’administration d’une préparation saline riche en 
Po et en K .f L’expérience montre que ce mode 
d.i traitement est voué à l’insuccès, la R. K. agissant 
non' .œiilement par sa teneur en sels minéraux, 
mais ])ar sa richesse en vitamines et divers autres 
facteurs. 

E. donne alors les schémas du traitement tel 
qu’il est appliqué à la clinique médicale de 'Vienne, 
sous deux modalités employées suivant la tolérance 
du malade et la gravité de l’affection : régime 
modéré et régime strict. Pour la prép,aratioh, il 
renvoie aux manuels cl aux directives de Birc.hcr- 
Rcnner. 

Bascii. 

Witzenberger. De la valeur de la tension 
diastolique pour le diagnostic des hyperthy- 
roïdies (Wiener klinische Wochenschrift, t. 51, 
n“ 26, l”’’ .Juillet 1938, p. 711-713). — On sait 
que la tension diastolique est anormalement basse 


dans la maladie de Rasedow ; si on mesure cette 
T, D. par la méthode ausciiltatoire. il arrive que 
Pou perçoive encore le batlcmeirt diastolique quand 
le manomètre marque 0. Ou enlend alors le « spon- 
tauton ». Ce pliéimnu'uie peut s’observer quelquefois 

gros vaisseau comme la fémioralc, ou ajirès injec¬ 
tion de 1/2 à 1 mr;. d’adrénaline (test d’Alsmocr) 
au niveau de l’artère humérale; il s’agit alors, jinur 
le moins, de sujets présentant un déséquilibre 
neuro-végétatif. 

Dans certains cas où on ne peut affirmer le 
diagnostic d livperthYroidie, I epreine de l'adréna¬ 
line peut être Ires utile : si apres m|oction d’adréna¬ 
line la 1 D s ibiiss, Musiblim.iil, on ne peut 
que parler du déséquilibre cite plus haut; mais si 
elle s’abaisse si ncltement qu’apparaît, le phéno¬ 
mène du II spontanlon » ,ni niveau de l’artère 
humérale, le bras étant horizontal, on peut affir¬ 
mer l’hvpcrtbvro'îdie. 

Le contrôle'de la T. D. est aussi un excellent 
critérium pour juger de l’action du traitement iodé 
avant thyro'i'declomie : on peut considérer le malade, 
])rèt pour l’intervention lorsque le u spoiitaiilon » 
disparaît à riunnérale et à la fémorale, même après 
épreuve de l’adrénaline. Ce résultat peut (‘''Ire oblenii 
suivant les cas avec des do.ses variant de quelques 
gouttes à jdiisiours dizaines de grammes. 

Ce procédé diminue les risques opératoires et il 
y a avantage à réadminislrer le Lugol après l’inler- 
venlion. R.vscn. 

Wegierko. L’apport de calories, et en parti¬ 
culier d’hydrates de carbone dans le traitement 
du diabète (Wiener klinischc Wochenschrift, I. 51, 
n" 26, l»’’ .luillct 1938, p. 713-718). —'àV., en 
s'appuyant sur un certain nombre d’observations 
et sur des travaux antérieurs, affirme que le diabète 
sucré n’est pas seulement un trouble du méta¬ 
bolisme dos 11. de C., mais résulte de ,pe,rlurbalions 
dans rassimilalion de tout le materiel calorique 
reçu. Les H. de C. sont, pour le diabétique, le 
meilleur des aliments et doivent lui être fournis en 
plus grande quantité que les albumines et les 
graisses, les succixlanés devant être proscrits. 
L’essentiel, chez un diabétique, est d’obtenir un 
bilan positif des H. de C., rélimination urinaire de 
quelques grammes de sucre devant être considérée 
comme négligeable si le malade, ne ressent aucun 
des symptômes accompagnant la glycosurie et se 

C’est la mauvaise assimilation des calories en 
général et des 11. de. C. en particulier qui est à 
l’origine des complications du diabète; le but essen¬ 
tiel du traitement doit donc être d’augmenter celle 
assimilation et dans rinsiilinolliérapie les II. de G. 
doivent être administrés en quantité aussi grande 
que possible. 

Enfin, l’expériimce montre qu’un régime riche 
en 11. de G., loin d’épui.ser les facultés d’assimi¬ 
lation de l’organisme, les augmenle, à la longue. 
D’aulre part, radniinistrafion prolongée de grosses 
doses d’insuline n’est nullement nocive et ii en¬ 
traîne aucun inconvénient. 

Kamniker. Traitement de l’incontinence d’urine 
féminine (Wiener klinische Wochenschrift, t. 51, 
n° 26, l" ..luillct 1938, p. 719-720). — Tous les 
gynécologues connaissent la fréquence d’un degré 
plus ou moins marqué d’incontinence vésicale chez 
les femmes d’un certain âge, trouble consécutif soit 
à un traumatisme obstétrical ancien ayant touché 
le sphincter, soit à une cystocèle, soit à une atrophie 
sénile des organes génitaux externes et des régions 
voisines de l’appareil urinaire. En présence de 
l’échec de toules les méthodes conservatrices (mas¬ 
sage, traitements électriques divers, etc.) et de- 
l’échec partiel non rare de la eolphopérinéorrapie, 
K. a- usé d’une nouvelle méthode chirurgicale: la 
réfection du muscle pyramidal pelvien. 
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En un premier temps, abdominal, K solidarise 
le muscle à un faisceau tendineux inséré corninc lui 
sur la symphyse, et fait sortir du bassin le cordon 
ainsi constitué par un canal passant cuire la sym¬ 
physe cl la vessie. Dans un 2° temps, vaginal, il 
croise les libres de ce faisceau en avant du col 
vésical, et reconstitue autour de ce col un nouvel 
anneau musculo-tendineux suppléant ou renforçant 
le sphincter déficient. 

K. ne s’est attaqué qu’à des cas sévères ou non 
améliorés par d’autres opérations et eut des résultats 
rcmarquahles et durables. Hascii. 

Raab cl Klare. Diminution de la sécrétion 
acide de l’estomac par une vaso-constriction 
locale {Wiener kliniselie Woehcnsclirilt, t. 51, 
n" 27, 8 Juillet 1938, p. 728-729). — On a tenté 
d’agir sur l’hyperacidité gastrique par diverses thé¬ 
rapeutiques soit neutralisantes, soit isolantes. Les 
auteurs ont essayé d’agir sur les glandes des zones 
sécrétoires de la muqueuse gastrique non pas par 
l'intermédiaire du système nerveux mais directe¬ 
ment en déterminant une vaso-constriction locale à 
l’aide d’adrénaline administrée per os à grosse 
dose. Une dose de 5 mp. n’inlluencc pas la sécré¬ 
tion, tandis que l’ah.sorption de 20 mp. détermine 
une chute sensible do la courbe d'acidité, la durée 
de l’évacuation gastrique augmentant en même 
temps; l’essai lliérapculique est fait après rcjias 
d’épreuve (café ou thé et pain). 

Des essais analogues ont été pratiqués avec des 
substances de constitution chimique très voisine de 
celle de l’adrénaline: le « stryphnon », qui donne 
d.j très bons résultats mais à assez fortes doses 
(20 cm’ d’une solution à.5 p. 100), cl 1’ « adria- 
nol » dont XV gouttes diluées dans 50 cm’ de 
liquide auraient suffi dans les quelques cas observés 
à permettre de diminuer, puis suspendre la cure 
alcaline. Bascu. 

Meller et Tschofen. Diagnostic et traitement 
des douleurs thoraciques (Wiener klinische VVo- 
chensehrift, l. 51, n» 27, 8 Juillet 1938, p. 731- 
732). — Ghez les midades qui se plaignent de dou¬ 
leurs thoraciques, il est fréquent de retrouver dans 
les antécédents soit un traumatisme minime qui a 
pu passer inaperçu, soit une angine ou une bron- 
cbile ayant déterminé des efforts anormaux des 
muscles du thorax. Parlant de l’idée qu’il s’agit 
là de spasmes musculaires prolongés, àl. et T. ont 
essayé d’utiliser l’action du chlorure d’éthyle, puis, 
c'i rai.son de l’irritation cutanée provoquée par ce 
corps, y ont substitué un mélange dans la compo¬ 
sition duquel entrent en outre des corps cétoniques 
hydroaromatiques cl une huile élhérifiéc (« Pana- 
caïnc »). 

Les auteurs ne donnent pas la technique du trai¬ 
tement, mais auraient obtenu les meilleurs résul¬ 
tats dans les cas précités, dans les douleurs ressor¬ 
tissant à un rhumatisme musculaire, cl meme dans 
certaines séquelles de pleiirile. I.’échec du traite¬ 
ment serait une forte présomption en faveur de 
Il nature inllammaloire du processus en cours, ou 
en faveur de l’existence d’un foyer infectieux (amyg- 
dalien. dentaire ou autre). Les échecs s’observent 
aussi chez les hypertendus cl chez les gens âgés 
(mauvaise réaction vasculaire), ainsi que dans les 
hypcrlliyroïdics. B Ascii. 

ZEITSCHRIFT lür TUBERKULOSE 
(Leipzig) 

Rothkopf. L’insuffisance respiratoire dans la 
tuberculose pulmonaire cavitaire (Zeitschrift far 
Taberkulosc, t. 80, n° 4, 1938, p. 228-237). — 
Mesurer la valeur de la fonction pulmonaire, c’est 
mesurer l’oxygénation du sang veineux. B. a fait 
cette étude chez environ 100 malades, dont certains 
avaient subi des thérapeutiques chirurgicales, cl il 
a utili.sé la méthode spiroméirique et l’appareil de 
Knipping. 


Dans un premier temps, il mesure les échanges 
gazeux du malade au repos (la respiration se faisant 
dans l’air, puis dans l’oxygène); dans un second 
temps, quand les malades peuvent le supporter, il 
fait sa mesure pendant l’épreuve du travail (épreuve 
faite à l’aide d’un ergomèire électrique). On déter¬ 
mine ainsi le volume de gaz absorbé par minute 
(A.M.Y.), le volume de O^, le déficit artériel (diffé¬ 
rence de l’absorption de en atmosphère d’air ou 
d’oxygène), le déficit caché (diminution de l’A.M.V. 
en atmosphère de O, le volume de O., absorbé 
restant le même), la capacité vitale, la valeur respi¬ 
ratoire limite, aération maxima à la minute, etc... 

U. résume une observation type; malade, atteint 
d’une tuberculose ouverte, active, du stade III, et 
donne les résultats obtenus dans ce cas après échec 
du pneumothorax ; 1“ aiigmenlation de, l’.A.M.V. 
dans la respiration aérienne au repos, l’absorption 
d-e étant normale (insuffisance compensée); 

diminution de, l’A.M.V. en atinosphèrc de O,, 
l’absorption de O., n’étant pas modifiée (iléfiril 
cachiP). 

2° lnsuffi.sance non seulement respiratoire, mais 
cardiaque, manifeste déjà quand l’crgomèlre élec¬ 
trique indique 50 ivalts. 

Dans 40 à 50 pour 100 des cas, on note une 
insuffisance respiratoire an repos; dans 30 à 40 
pour 100, un déficit artériel pendant l’épreuve de 
travail. 

L’étude globale des résultats montre que dans 
les tuberculoses pulmonaires graves avec pneumo¬ 
thorax incomplet, adhérences pleurales, ou après 
thoracoplastie et pleurolyso, la fonction pulmonaire 
est diminuée, mais d’une façon très variable (une 
fonction normale n’a été trouvée que dans 1 à 3 
pour 100 des cas) ; de même la fonction cardiaque. 

Bascii. 

BRUXELLES MEDICAL 

A. Hougardy. Epidémiologie et prophylaxie de 
la spirochétose ictéro-hémorragique ou maladie 
de Weil (Bruxelles Médical, l. 18, n” 35, 3 Juillet 
1938, p. 1163-1172). — La spirochétose ictéro¬ 

hémorragique est duc à un Icplospirc dont le rat 
est le vecteur principal. On le rencontre là où se 
Irouvonl ces rongeurs, d’une façon générale, dans 
les eaux de rivière ou de canaux, les piscines en 
eaux libres, les eaux d’égout, les boucs. La conta¬ 
mination est souvent professionnelle, chez les égou- 
liers, les mineurs: les vanniers, les pêcheurs; on 
a signalé aussi la fréquence de cette maladie chez 
les porebers. Ic-s bouchers et les charcutiers, les 
poissonniers. On la rencontre chez les sujets vivant 
dans des maisons infestées de rats, chez - les em¬ 
ployés chargés de l’enlèvement des immondices, 
les garçons brasseurs, etc. 

La prophylaxie consisle à poiir.siiivrc la déra¬ 
tisation systématique. Les procédés mécaniques, les 
pièges, la chasse sont encore les meilleurs, l’em¬ 
ploi des toxiques n’est pas sans danger, et h'S virus 
raticides sont des armes à deux tranchants. 

Le meilleur moyen de mettre les rats hors de 
cau.se est encore de les affamer. 

La prophylaxie de la spirochétose icléro-bémor- 
ragique bénéficiera largement de l’assainissement 
di's eaux et des mesures d’hygiène générale: mai¬ 
sons bien construites, égouts bien aménagés, pis¬ 
cines de natation bien .surveillées, population éclai¬ 
rée sur ses devoirs en matière d’hygiène. 

RoBiiHT Clément. 

Percival Bailey (Chicago) et M.-L. Ectors 
(Bruxelles). Particularités des tumeurs intra¬ 
crâniennes chez l’enfant (Bruxelles Médical, t. 18, 
n° 38, 24 Juillet 1938, p. 1253-1264). — Les 
tumeurs inira-craniennes sont relativement fré¬ 
quentes chez l’enfant. 'La courbe de fréquence fait 
un sommet vers l’ilge do 12 ans. Certaines tumeurs, 
fi-équentes chez l’adulte, sont exceptionnelles chez 


l’enfant, par exemple les méningiomes, les neuri¬ 
nomes de l’acoustique, les adénomes de l’hypophyse, 
les gliomes. Au contraire, chez l’enfant prédomi¬ 
nent les médulloblastomes, les astrocytomes du cer¬ 
velet, 1rs craiiiopliaryngionies et les épendyinomcs. 

Chez l’enfant, surtout chez les noiirris.sons, les 
symptômes d’hypertension inira-cranienne sont sou¬ 
vent absents ou négligeables : les os du crâne ne 
se .soudent que vers la puberté; avant celte période, 
toute augmentation do la pression inIra-cranienne 
élargit facilement les siilures et augmente le vo¬ 
lume do la cavité inira-cranienne. Chez le nourris¬ 
son, le symptôme le plus constant est l’élargisse¬ 
ment de la tête. 

Au cours do la seconde enfance, le symptôme 
le plus fréquciil c.»l le vomi.sscment qui peut pré¬ 
céder les céphalées et l’élargissement de la tête. 
On peut rocbercher le bruit do pot fêlé par percus¬ 
sion de la tête de l’enfant. 

Iæ traitement des tumeurs inira-craniennes est 
presque exclusivement chirurgical. Les gliomes du 
tronc du cerveau et du chiasma optique ne peuvent 
être enlevés. Les médulloblastomes du cervelet n’ont 
jamais pu être enlevés complètement et la morla- 
lilé, opératoire est de plus de 30 pour 100. Le mieux 
est do se limiter à une trépanation décompressive. 
Les astrocytomes sont facilement opérables, la mor¬ 
talité opératoire ne dépasse pas 5 pour 100 et les 
malades sont définitivement guéris. Le cranio-pha¬ 
ryngiome peut être enlevé, m.ais la mortalité par 
liyperlhcrmie est de 20 à 25 pour 100. Les papillo- 
mes dermoides et épidermoïdes peuvent être enle¬ 
vés avec succès, mais ils sont rares. 'La radiothéra¬ 
pie ne donne que des résultats transitoires. 

RonEnr Clément. 


ENDOCRINOLOGY 
(Los Angeles! ’ 

F. L. Hisaw et R. 0. Greep. Inhibition de l’hé¬ 
morragie utérine au moyen de l’oestradiol et 
de la progestérone. Modifications concomi¬ 
tantes de l’endomètre (Endocrinology, t. 23, n" 1, 
Juillet 1938, p. 1-15). — Le rôle joué par les 
hormones folliculaires et le corps jaune dans le 
développement de l'ciidonièlrc est bien établi, du 
■moins du point de vue qiialilalif. Chez les animaux 
castrés, les phénomènes normaux, associés à la 
moitié folliculaire du cycle menstruel du singe, 
peuvent être rétablis au moyen d’injeclioiis quoti¬ 
diennes d’œsirinc. De même, ia progesiéronc per¬ 
met do rétablir les phénomènes constatés dans le 
.Iractus génital pendant la moitié luléiiiiqiie du 
cycle menstruel chez les sineres castrés. ' La pro¬ 
priété qn oiit ces boriiioiies d cmpecber 1 hémorra¬ 
gie utérine est egalement bien connue. L’œsirine 
empêche riiéinorragie post-opératoire habitiiclle- 

l.a dose ncce.s.sairc dépend du moment du cycle 
menstruel on les ovaires sont enlevés. Avant l’ovii- 
lalion, (le petites doses suffisent, mais à niésnre 
que rendomeire rcvel |•elal liremcnsiriiel. il devient 
plus difficile d empêcher 1 beniorragie. La pro¬ 
gestérone. jouit de.» mêmes propriétés, mais son 
action <1 arrei est liieii plus prolongée. Cette action 
synergique des deux liormones est plus efficace 
quand elles sont administrées siinnllanément plutôt 
que l’iiiie après l’autre. 

Dans ces recherches, IL et G. ont cherché à éta¬ 
blir la quantité relative d’ccslradiol pur (di-hydro- 
follieuline) et de progestérone synthétique neces¬ 
saire pour empêcher l’hémorragie consécutive à la 
castration et so prolongeant après traitement par 
l’œsirine (100 unités par jour) cl pour perineltro 
b développement d’un endomètre prémensiruel. 

L’hémorragie est empêchée pour 9 à 10 jours 
en administrant 50 unités d’œsirino par jour. 
1/2 unité de progestérone par jour diffère l’hémor¬ 
ragie de 15 à 25 jours, et 1 unité, de 44 jours, 
après quoi clle,.se montre dans les 4 à 7 jours, si 
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la dose esl réduite à 1/2 iinilé. Quand l'œslrine cl 
la propesiérono sont injectées siimdlauénient, 25 
unités (l'œslrine + 1/4 d’unité de pro"estérone par 
jour iidiibcnl rhémorragie pendant 8 à 15 jours; 
25 unités + 1/2 unité, p(;ndant 24 jours au moins; 
5d unités + 1/4 d’unité, pendant 28 jours, et 
50 unités + 1/2 unité ont été faites pondant 
22 jours sans que l’hémorragie ap])araisse. 

Les quantités de ](rog'esléroiie qui n’erupf’client 
pas l’hémorragie assez lougleinps pour permelire 
le développement d’un cndomîdre pnimcnslrucl, 
quand elles sont injeelées seulement à la suite d’un 
traitement par rœsiriuo, délerininent une réaction 
prémensiruolle quand elles sont administrées simul- 
lanénieul avec une dose ronvenable d’œstrine, 
,50 unilc's d’œsirinc + 1/4 d’unité de progestérone 
par jour jn’ovoqueroni nue modification histolo¬ 
gique prégravidique marquée en 22 jours, tandis 
que 25 ou 50 unités + 1/2 unité de progestérone 
injceh'es pendant le im'me laps de temps détermine¬ 
ront une modification prémenslruello complète. 
L’hémorragie provenant de ces muqueuses utérines 
n’est pas différée par 50 ou 100 unités d’œstriue 
par jour, mais elle peut l’être par ,500 unités. 
Quand l’hémorragie d’un eudom('liv qui a subi la 
modification prémenstruel le esl empèclu'e par l’œs- 
Irine (500 unilés), l’aspecl histologique redevient 
typiquement celui que provoque l’action de l’œs- 
Irine, Un tel endomedre peut reprendre le caractère 
prémeusiruel on injeclaul 100 unilés d’œsirine 
+ 1 unité de progestérone par jour, après quoi 
l’hémorragie ne peut plus être empêchée par 500 
unités d’a'strine par jour. Ainsi un endomètre pré¬ 
sentant les effets de r(Oslrine peut s\diir la modi- 
lieidioii prémenstruellc, puis revêtir l’état provoqué 
]iar ru'sirine, puis de nouveau l’état premensiruel 
sans inlerveulion de l’hémorragie. 

On troine une grosse quantité de glycogène dans 
les glandes utérines quand on injecte 100 unilés 
d’u'sirine par jour pendaiil 20 jours ou plus; celle 
quanlilé augmente si l’on force les doses. Malgré 
celle ahoiidance, bien peu de glycogène semble 
cire, déversé dans les lumières glanduhdres. Par 
conire. la progestérone détermine à la fois la for- 
nialiou cl l’eNcrélion du glycogmue. (les deux hor¬ 
mones pro^<)(|uenl le dép(')l de g'lycogèue dans cer¬ 
taines grandes cellules disséminées dans le stroma, 
llares quand on injecte 100 unilc'S d’cuslrine pen¬ 
dant 20 jours, elles existent couslamnienl quand on 
fait de grnss<'s doses d’œsirine ou de progesIc'Tone. 

P.-L. M,\iui;. 

RADIOLOGY 

(Syracuse) 

L. Solis-Cohen cl S. Levine. Diagnostic radio¬ 
logique de Vobstruction intestinale aiguë com¬ 
plète ou partielle {Ilndioloçiy. t. 31, .Tuillet 1938, 
p. 8-14). — Les heureux résullids d’une interven¬ 
tion pour obslruclion intestinale aiguë dépendent 
avant tout d’un diagnostic précoce, et les auteurs 
sont d’avis que le radicvlogisie a. dans ce hnl, un 
rôle important à jouer. Les troubles (pie provoque 
l’iléus dans le périslallisine. la sc'erélion, et l’absorp¬ 
tion se traduisent par une acc.uinulalion de, gaz 
(it de liquide dont l’aspect radiologique est carac- 
lérisliqiie. 

L. S.-C. et S. 'L., rappelant la division en G seg¬ 
ments du grêle (duodénum, Iransversc de l’hypo- 
condre gauche, transversc lonibo-pelvien gauche, 
vertical hypogastrique et paraomhilical, vertical 
lombaire droit, verlic:d iliaque, parapelvien et hy- 
pogaslriqiic inférieur droit), insistent sur les diffi- 
cidlés ipic |M'ul présenter le diagnostic du sü'gc de 
l’obstruction. 

Après avoir décrit les principales manifc-slations 
radiologiques que l’on peut observer aux différents 
stades et dans les diverses formes d’obtruclion, les 
auteurs considèrent que les aspecis en « épingles 
à cheveux ». et les poches gazeuses que l’on peut 


voir au niveau du grêle, sont parmi les signes-les 
plus précoces de l’obstruction inIestiiltilé aiguë. 
L’absence de l’image (( en marches d escalier » ne 
saurait faire rejeter le diagnostic -d’iléus ;MI con¬ 
viendra d’examiner les sujets - suspects cn.: lnulcs 
positions, décubilus dorsal el vcnirid, deboul..., 
d’a.ssocier étroitement des données.,: radiologiques 
et cliniques en vue de différem-ier les obstnu-lious 
dynamiques et mécaniqiKis, do''■ tfé'péler t.fb'cjuc/Ti- 

afin de suivTC l'a progression des gaz dains le-.grêh ' 
L’on no devra pas oublier non plus que l’obslruc- 
tion intestinale peut coexister avec quelque autre 
lésion abdominale qu’il faudra s’efforcer de ne pas 
méconnaîire à rexamen. Moukl Ix.viin. 

G. Esguerra-Gomez. A propos du rôle de la 
radiologie dans le diagnostic d’amibiase (llwbo- 
logy, I. 31,' .liiillct 1938, p. 1.5-34). — L’amibiase 
« EnUiniocbu hisloJylira » est fréquente' en Colom¬ 
bie, el, si elle l’est un peu moins là où le climat 
est plus froid cl l’altitude élevée, il n’en resie pas 
moins cependant qu’à llognla^^'trAces. ecandilitms 
sont réunies, rexamen des selles a-^te/'posilir dans 
20,16 pour 100 des cas (sur 6.540). Àfalgré que le 
(lorps Médical colombien connaisse bien cc.Uc ques¬ 
tion de l’amibiase, el soit prévenu a son sujet, 
nombreux cependant sont les cas méconnus en 
raison de la variabilité des signes cliniques; si les 
siijels atteints de crise aguë ou de récidive n’échap¬ 
pent pas au médecin, si les porteurs de germes sans 
signes cliniques ne sont ](as examinés aux rayons, 
par contre l’examen radiologique'’est qiarliculièVc- 
nicnl indiqué chez les sujets atteints. d’amibiase 
chronique, sans manifestations dysentériques, et 
atteints de sympl(5mos variés. Dans do tels cas, chez 
des individus .se plaignant de troubles digestifs, 
l’examen radiologique a permis dans 4 pour 100 
des cas (sur 5.067t de porter un d,iagnoslic d’ami¬ 
biase qui fui par la suite confirmé l’auteur,, d’ail¬ 
leurs, ayant recours à un examen comirlcl, a pu 
reconnaître certains signes qui lui ont permis de 
confirmer le diagnoslie. 

Liiez 25 sujets soumis à une élude radiologique, 
proctoscopique et de laboratoire .sévi-re, G. Iv-G. a 
jm observer lors de la période aiguë de l’infesta¬ 
tion. ou peu après, des manifestations identiques 
à celles du stade chronique." 

G. E.-G. signale, sans cependant omelire les tra¬ 
vaux de Speder entre autres, la pauM-e.lé de. la lil- 
tératm-e ayant trait à l’élude de l’anibiasc. 

Parmi les observations relevi'-es jiar rauleur, 
signalons: une rétenlion gastrique, notable après la 
6“ heure; des épreuves cholécystographiques néga¬ 
tives chez des sujets se plaignant de douleurs vési¬ 
culaires (avec bile normale) disparaissant après trai¬ 
tement aniiamibien ; une augmentation fréquente 
du volume du foie avec déformation de l’angle coli¬ 
que, droit, sans anomalie dnodénale, ou iléale ; une 
aceéléralion initiale fréquente, suivie d’un ralentis¬ 
sement du transit cmco-colique ; une exagération 
nette des indentations coliques portant surtout sur 
les transverscs était fréquente, alors rjue parfois il 
U pu noter une répartition inégale du ro])as opaque 
dans un C('don peu indenté, atonique et aérocolique. 
Les signes radiologiques les plus fréquemment ob¬ 
servés ont été une induration segmentaire des parois 
cæcale ou colique avec contours .cn « dents de 
scie », signes qui, localisés en ccrlains segments 
i’nleslinaux isolés, sont earactérisliques d’ulcérations 
à leur niveau. 

G. E.-G. considère que l’examen par la-.méHiode 
des plis muqueux ri’est guère utile dans l’àmihiasc. 

A part la période initiale de l’ânfestalion, les 
mêmes signes s’observent dans les périodes aiguës 
et chroniques, el surtout dans les régions sui¬ 
vantes : côlon descendant, segments adjacents aux 
angles hépatique et splénique, sigmo’ide ; eu géné¬ 
ral les lésions rectales, en dehors des procédés 
d’imprégnation des muqueuses, passent inaperçues 
lani après repas opaque qu’après lavcmienl. 

êlouKL K..\ux. 


NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT 
VOOR GENEESKUNDE 
(Amsterdam) 

Ci. ’W. Bottema. Les résultats d’un traitement 
associé et énergique au salvarsan de la syphilis 
récente (y <•<!(• linndsch Tljdschrift voor Gcne.e.it- 
kundc, t. 11, n" 24, 11 .luin 1938, p. 2977-2985). 
— Dans la marine néerlandaise on traite des 
syphilis primaires avec réaction sérologique néga¬ 
tive par l’adminislralion au total de ü à 8 p. de 
néosalvarsaan combiné à 12 injections de bismuth, 
(luand les réactions sont positives et quand il 
s’agit de syphilis secondaire, les doses sont de 
10 a 12 ij. de néosalvarsaan et do 20 injections de 
bismuth. .Après ce IraitemenI, les malades sont 
surveillés pendant tout leur temps de service 
grâce a l’emploi d’un système de carte individuelle 
iniroduil de|)uis 1918. Le sang de ces sujets est 
régulièrement contrôlé et, une fois tous les 5 ans, 
on inocède à un examen général. Ou esl airivé 
ainsi a réunir des renseignements sur 503 sujets 
traités de celle faijon et infectés il y a plus do 

Dans 80 cas le traitement a commencé à la 
période séro-négativo. Sur ce nombre,, on compte 
82 guérisons après une première cure; il y a eu 
3 récidives cliniques el une récidive sérologique. 
Dans 9 cas il est survenu une réinfcclion. Dans 
35 de ces cas, une ponction lombaire fut praliqui'c 
et les épreuves furent trente fois toutes négatives. 
Trois de ces cas présentèrent chacun une réaction 
.palhologfique faible. Ainsi le nombre des guérisons 
survenues chez ces sujets observés pendant 5 ans 
au moins el 20 au plus s’est élevé à 95,3 pour 100, 
chiffre (|u’un traitement ultérieur a porté à 98,8 
pour 100. 

Chez 73 malades, la réaction avant le traitement 
n’a pas pu être connue (matelots navigants). Chez 
ces sujets on a constaté 66 guérisons (90,4 pour 
100). En outre, chez 6 malades, les symptômes 
finirent par disparaître complètement, de sorte que 
L- nombre des guérisons s’élève à 98,0 pour 100. 

Dans 148 cas, le traitement débuta alors que 
les séroréaclions étaient positives. La guérison aprfis 
la ('lire fut observée 119 fois et il y eut 7 récidives 
- cliniques, 22 récidives sérologiques et 25 guéri¬ 
sons après l'cnoiivollement du traitement, suivi 
lui-même de 4 récidives. Dans 13 cas, il y eut réin¬ 
fection. La ponction lombaire fut pratiquée 51 fois 
el, dans 48 cas, elle donna des résultats entière¬ 
ment négatifs. Dans 3 cependant une des réac¬ 
tions fut positive. 

Les 196 sujets atteints de syphilis secondaire ont 
guéri 176 fois ajirès la première cure et ont pré¬ 
senté 5 récidives cliniques, 15 récidives .sérolo- 
gique.s, 13 guérisons après une nouvelle cure 
suivie cllc-mêine de 7 récidives. Au total, 7 sujets 
ne guérirent pas. Les 83 ponctions lombaires ont 
donné un liquide qui donna 75 fois des réactions 
entièrement négatives. Dans ce groupe, le nombre 
des giiéri.sons s’est donc élevé à 98,8 pour 100 
apri'vs la première cure el à 96,9 pour 100 après la 
cure suivante. 

Au total, sur ces 503 cas, 88 pour 100 guérirent 
après la première cure et 97,4 pour 100 n’ont plus 
présenté aucun symptôme. 

En ce qui concerne les 16 cas qui présentaient 
de légères modifications du liquide céphalo-rachi¬ 
dien, il .semble d’après B. impossible de faire un 
pronostic. 

Le résultat obtenu par la cure combinée el 
énergique a été comparé avec ce qui a été observé 
chez 158 syphilitiques non traités, 551 syphili¬ 
tiques traités par le mercure cl 357 syphilitiques 
traités simplement par le salvarsaan à doses modé¬ 
rées. Dans ces 3 groupes les symptômes ont entiè¬ 
rement disparu dans une proportion qui a varié 
de 1,2 pour 100 (non traités) à 47 pour 100 (mer¬ 
cure) el à 79.5 pour 100 (.salvar.san à doses modé- 
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ri'os). Les comjjlicalions viscérales diverses oui élé 
observées clicz les malades Irailés énergiqucmcnl 
dans la proporlioii do 0,8 pour 100 alors que dans 
les groupes non Irailés ou insuffisammcnl liailés 
les proportions onl varié de 10 à 24,0 pour 100. 

P.-E. MoiiiiAnirr. 

J. H. van den Berg. Un cas de rachitisme 
tarda très grave (è'ederlandsch Tijdschrifl voor 
Gcnceskundc, t. 11, n° 26 , 25 Juin 1938, p. 3202- 
3207). — H. donne l’obscrviilion d’un idiol de 
IS ans, eniré à l'hôpital pour prolai)sus du rectum. 
Ce malade, pelil cl Irès maigre, présonlail divers 
sligmates de rachilismo : bosses frontales Irès pro¬ 
noncées, denture ' rachitique, épipbyses distales du 
radius el du cubitus élargies des deux côtés, jambes 
repliées sous le corps et lixéos dans celte position. 
Tous les mouvements passifs et actifs étaient très 
douloureux. Le bassin était très étroit. Le prolapsus 
ilu rectum attelgiiait près de 15 cm. Dans le sang 
on trouva 10,2 pour 100 rj. de Ca el 3,4 pour 
100 (J. de P. ün constata, en outre, une décalci- 
llcaliqn du squelette avec, corticale Irès mince, 

ealciliés, cause de courbures anormales très pro- 

Des fractures multiples de e<' genre ont été 
observées surtout dans la maladie de Hecklin- 
gliausen, le raeliilisnie tardif et l’ostéoinalacie. 
La maladie de Itceklingliausen n’est pas en cause 
parce (pie, chez ce malade, le Ca et le P du sérum 
sont normaux el, d’ailleurs, les rayons X ne mon¬ 
trent pas l’cxisteuec de kystes. Quant au rachi¬ 
tisme tardif el à l’osléomalacic juvénile, ce sont 
deux affections qu’on ne distingue guère et qui 
semblent avoir la même origine. Virchow disait 
cependant que, dans l’ostéomalacie, il y a décal¬ 
cification tandis que dans le rachitisme ce sont 
surtout les cartilages qui sont affectés. Mais cotte 
manière do voir n'est plus admise, surtout par les 
médecins qui exercent en Extrême-Orient où ils 
observent à la fois l’ostéomalacie et le rachitisme 
tardif entre lesquels ils font une distinction 
plutôt quantitative que qualitative (llulcbinson, 
Staplelon, .Maxwell, Hess). 

Cependant, lUioem, Vedel et Pucch, etc., consi¬ 
dèrent que l’ostéomalacie juvénile est en relation 
avec un processus paralhyroïdieii tandis que le 
rachitisme serait guéri par la vitamine D. Dans 
le cas de IL il paraît s'agir d’un rachitisme pri¬ 
mitivement infantile cl devenu ultérieurement 
tardif. . P.-E. MoRii.viurr. 


IL POLICLINICO [Sezione ehirurgical 
(Rome) 

Francesco de Victoriis-Medori. Le processus 
de réparation des fractures après exclusion 
fonctionnelle d’un rein. Le comportement de 
la calcémie sous l’effet de cette exclusion 
(recherches expérimentales) [Il Polidinico (Sc- 
zione chinirgica)], an. 45, n” 7, 1-5 Juillet 1938, 
I> 297-319). — 1° Chez les animaux dont le rein 
est fonctionnellement exclu, les os fracturés perdent 
plus rapidement que chez les animaux témoins leur 
mobilité anormale; le cal prend plus vite une con¬ 
sistance osseuse; il réduit son volume et modèle 
son aspect dans un temps plus court. 

2“ Ij’étudc microscopique des éléments du cal, 
effectuée à intervalles réguliers, montre bien l’acti¬ 
vité rapide du processus réparateur, surtout dans 
sa première période,.où le processus de fibrification 
du tissu conjonctif prend un rythme accéléré. Celte 
accélération est également très nette dans la phase 
des transformations tissulaires (fibreuscs-cartilagi- 
ncuses-osléoïdcs-osscuscs). 

3“ Radiologiquement, la pri'cocilé et l’abondance 
des dépôts de sols de calcium sont Irès réniar- 

4” La calcémie est egalement modifiée chez les 


animaux en expérience : la simple opération ne 
paraît pas exercer une grande action, sur le taux 
sanguin du calcium. 

Après une fracture survient une augmentation 
passagère de la calcémie; puis une baisse discrète 
précède un lent retour progressif à la normale. 

-Xprès l’exclusion fonctionnelle d’un rein, la cal¬ 
cémie, dans le plus grand nombre des cas, subit 
une évidente augmentation temporaire, puis un 
retour progressif à la normale. 

L’exclusion rénale contemporaine d’une fracture 
provoque, le plus souvent, une diminution nette cl 
précoce du taux de calcium sanguin. Le retour au 
taux normal est progressif. 

Maucel .XnNAUD, 

ENDOCRINOLOGIA 
E PATOLOGIA COSTITUZIONALE 
(Bologne) 

A. Binotto (l’adouc) Corrélations hormonales 
entre le thymus et l’hypophyse antérieure (En- 
docrinoluyiu e Paloloyia Costituzionale, vol. 13, 
[nouvelle série], fasc. 3, Juillet 1938, p. 237-252). 
—• Les expériences exécutées par l’auteur onl pour 
but de rendre compte des corrélations existant 
entre l’hormone du thymus el celle de l’hypophyse 

12 jeunes lapins ont été séparés en 3 grouires, 
cl chaque groupe do 4, séparé en 2 lots de 2 ani- 

Lcs animaux du lot 1 onl été castrés et ceux du 
lot II ont élé laissés entiers. 

l'uis l’animal n“ 1 de chaque lot a été soumis 
à une injection hyjrodermiquc de lobe anterieur 
d’hypophyse (extrait glycérine représentant une 
dose de 0 g. 25 de glande fraîche de bœuf). Ces 
injections furent e.xécutécs chaque 2 jours cl pen¬ 
dant un temps variant de 20 à 60 jours. 

.\ la suite de ce traitement on a constaté chez 
tons les animaux ainsi traites des modifications 
morphologiques sensibles el une différence de 
poids du thymus. .X cos modifications macroscopi- 
rpics correspondent dos modifications histologiques. 

L’élude anatomo-pathologique a amené l’auteur 
à faire les conclusions suivantes ; 

1“ La castration chez l’animal comporte une 
liyperlrophic nette du thymus qui est reconnais¬ 
sable dans scs transformations morphologiques el 
pondérales, environ après 40 jours. 

2" Le traitement avec l’hormone de l’hypophyse 
antérieure par voie hypodermique détermine une 
atrophie du thymus, tant chez les animaux entiers 
que chez les castrés, mais plus évidente chez ces 

A ces faits endocriniens correspondent des faits 
cliniques, comme le développement de la fonction 
sexuelle el, d’une façon générale, celui du corps. 

Mahoel Laemmeu. 

B. D. Marani (Modena). Sur un syndrome d’in¬ 
suffisance pluriglandulaire endocrinienne (Endo- 
crinologia c Patalogia Costiluzionalc, vol. 13 
[nouv. série], fasc. 3, Juillet 1938, p. 253-271). — 
M. décrit un cas d’insuffisance pluriglandulaire 
avec examen anatomo-histologique de divers 
organes. 

Le syndrome intéressait l’ovaire, la thyroïde et 
les surrénales qui existaient déjà dans la jeunesse 
surtout en ce qui concernait les fonctions sexuelles, 
mais vers 45 ans les phénomènes morbides s’accu¬ 
sèrent. Pendant l’observation médicale de celte 
malade, elle présentait une extrême cachexie avec 
sénilité précoce et régression des caractères sexuels 
(chute des poils aux aisselles, très intense au pubis 
et atrophie mammaire); chute des cheveux et des 
dénis, (îryesthésic, sécrétion .sudorale presque 
absente, asthénie très marquée; hypotension arté¬ 
rielle, hypoglycémie, pigmentations des parties 
découvertes du corps avec taches irrégulièrement 


distribuées au tronc el sur les membres, enfin diar¬ 
rhée datant déjà de 20 ans. Luc origine exclusive¬ 
ment hypophysaire de tels troubles était à écarter. 
En dehors de la maladie endocrinienne il y avait 
encore à considérer une polynévrite, une pyélo¬ 
néphrite ascendante, el une hépatite loxi-infcc- 
lieuse terminale qui, en peu de temps, entraîna la 
mort de lu patiente. 

Maucel LAE.MMEn. 

THE TOHOKU JOURNAL 
OF EXPERIMENTAL MEDICINE 
(Sendai) 

G. Sai. EËets de la transfusion sanguine addi¬ 
tionnée d’ions cuivre sur l’anémie aiguë et 
chronique des femmes (The Tokoha .lournul oj 
experimenlal Mcdicine, l. 33, n° 5, Juillet 1938. 
p. 369-383). — S. emploie une solution de sulfate 
de cuivre à 1 mg. par centimètre cube, dans l’eau 
cilratéc à 3,8 pour 100. 11 a calculé la dose de emivre 
à injecter d'après l'unité-lapin, 0 mg. 04 par kilo¬ 
gramme de poids, el a fait une dose allant de 2 
à 2,5 E. 

Dons un premier groupe de faits il a traité 
des femmes atteintes d’anémie aiguë à la suite 
d’hémorragies de la délivrance. 

Il a constaté que la ' transfusion additionnée de 
cuivre se montre très efficace dans ces anéndes 
aiguës, les hématies revenant d'ordinaire en 
15 jours au taux normal. Comparant des femmes 
traitées par la simple injection intraveineuse d’eau 
physiologique additionnée d’ion cuivre avec d’au¬ 
tres qui reçurent une transfusion sanguine sans 
cuivre, il a vu que la première méthode est bien 
plus avantageuse Jamais il n’a nolé d’effets .secon¬ 
daires fâcheux. 

Dans un second groupe de faits il s'tcsl adressé 
à des femmes présentant une anémie chronique 
consécutive en général à un cancer iilérin. 

Là encore, il a pu constater la .supériorité des 
transfusions additionnées de cuivre sur les trans¬ 
fusions simples. Dans la quinzaine q>d suit ces 
dernières, le chiffre des hématies ii’augmenlc en 
moyenne que de 275.000 tandis qu’avec les trans¬ 
fusions avec cuivre l’accroissement atteint 875.000, 
l’hémoglobine n’augmentant que de 5 pour 100 en 
l’absence de cuivre contre 12 pour 100 avec le 
cuivre. Sans cuivre, l’activité hémopo'iélique se 
suspend passagèrement, puis reprend au bout de 
■quelques jours, pour revenir le plus souvent à sa 
valeur primitive en deux semaines. Avec le cuivre, 
par contre, celle activité augmente dès le premier 
jour cl elle persiste encore accrue au bout de 
2 semaines. S. a pu établir que les ions cuivre in¬ 
jectés renforcent l’action heureuse île la transfu¬ 
sion, tant à l’égard de la mobilisation de la réserve 
d’hématies qu’en ce qui concerne l’inlluence inhi¬ 
bante exercée sur le système hémolytique. 

P.-L. Maiue. 

POLSKIE ARCHIWUM 
MEDYCYNY WEWNETRZNEJ 
(Varsovie) . 

N. Berlin. Contribution expérimentale à la 
prophylaxie des épanchements au cours du 
pneumothorax artificiel (Pohkie Archiwum Medy- 
cyny Wewnetrznej, t. 16, fasc. 2, 1938, p. 217-232). 
— B. estime que lés épanchements inflammatoires 
survenant au cours du pneumothorax artificiel sont 
dus à l’abaissement du seuil de l’irritabilité de la 
plèvre, qui est l’expression de l’étal biologique de 
l’individu. Il semble que l’augmentation du seuil 
de l’irritabilité do la plèvre permette d’éviter celte 
complication. En provoquant l'inflammation pleu¬ 
rale passagère et bénigne, on rend la plèvre plus 
résistante aux agents nocifs qui interviendront plus 
tard. S’inspirant de la technique employée par 
Unverricht cl Dosquet, R. expérimente sur des 
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TYPHOÏDES, COLITES 
INFECTIONS.LOCALES 
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DE VITAMINE "A” 
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INFECTIONS PUERPÉRALES 
HYPERTHYROÏDIES 
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liipins. Il sensibilisu li'iir jjlrvic par (Irs solutions 
cl'luiilc ironirnolOu à 2,ô pour 100 lU 5 pour 100, 
ri inlroiliiil riisuilr 2 cnr'* dr uilralr d'arfrrnl. Lrs 
rôsullals drrnoiitront que 1rs aniinaux trailrs prra- 
lablcniriil par rbuile goiuriiolre rrsislriil aux doses 
mortelles de iiilrate d'argriil. Ainsi, l’iiuile gonir- 
nolrc, en ausinrnlanl le seuil d’irrilabililé, désen¬ 
sibilise la plèvre à rarlion du faclrur norif. En 
éleiidani la nirlbodc à la praliipm du pucumolho- 
rax, l’introduction préventive dans la plèvre d’huile 
gomrnoléc à la concentration de 5 pour 100 per- 
inellra d’éviter 1rs rpancbrinrnis, ipd son! >ine 
eniravr réelle au IraileinrnI par le pneuniolhorax. 

l'aiBOL hc-Hlaxc. 

G. Glass. Méthode quantitative du dosage de 
la mucine dans le suc gastrique, la salive et 
les crachats {Polskie Archiwiun Medycyny Wew- 
nctrziirj, t. 16, fasc. 2. 1938, p. 262-297). — En 
vue de l’élude du rôle de la mucine dans la patho¬ 
logie de l’eslomac, G. élabore une méthode détaillée 
de dosage de la mucine dans le suc gastrique, la 
salive cl les crachats. La méthode est basée sur le 
pouvoir de lixalion de l'iode en milieu neutre. La 
mucine est séparée par la précipitation par l’acé¬ 
tone du fdlral triehlorarélique du suc gaslriqu<‘, 
de la salive ou des crachais homogénéisés préalable- 
mrnl par l’addition de soude. Après la dissolution 
du précipité de mucine dans la soude cl ajustement 
dn i>n de la solution à 6.8. on ajoute 2 cm'’’ do 
.solution n/200 d’iode et on dose l'iode fixé par la 
mucine en présence de bleu de méthvlène employé 
comme indicateur. 

La méthode est standardisée d’après le taux 
d’azote contenu dans la mucine et la fixation d'iode. 
Le dosage n’est pas inilueneé par la pré.sencc de 
pseudoinucine de la bile ni par les proléides. 

FlUBOUnG-IiL.VXC. 

V. Hartwig. Allergométrie dans la tuberculose 
des adultes (Polskic Arrhiwum Medycvnv IVew- 
l. 16, fase. 2. 1938, p. 298-^9). — 
11. applique chez l’adulte le principe, de l’allergo- 
mélrie étudié par Gi'oër chez l’enfant. Scs observa¬ 
tions portent sur 102 malades. Il en résulte (pu' 
l’allergométrie chez l’adulte a une valeur moindre 
que chez, l'enfant. Ce fait s’explique |)ar le déve¬ 
loppement de l’allergie topographique de la peau, 
(pil n’est pas en parallélisme ni avec, l’étal général 
du malade, ni avec le proce.ssus tuberculeux se dérou¬ 
lant dans l'organisme. Dans ces v'ond'itions, la 
réaction d’Ellermann-Ei'landsen ne facilite pas le 
diagnostic et sa valeur pratique ne déjiasse pas 
celle de loulc autre réaction luberculiniipie. D’une 
fai,'on générale, II. constate que les réactions intenses 
SC rencoidrnni dans la lidierculose des adulles, chez 
des individus ayant une résistance organique élevée. 
Par contre, l’aiiei-gie est parlieulièrenieni fréquente 
dans la tuberculose inlestinale. 

EjUUOUliG-BLAXC. 

V. Markert. Influence des tumeurs du pan¬ 
créas sur l’activité sécrétoire du rein (l’oiskic 
Air/iiii’ii/ii. Medycyny Wcwiictrznej, I. 16, fasc. 2, 
1938, p. 396-40.5). — M. constate que le cancer du 
panei'éas s'accompagne d'insiiflisancv- du rein gau¬ 
che. Celle déficience est duc au réllcxe nerveux 
suboi'donné à l’irritation mécanique des fibres ou 
des ganglions nerveux par les ganglions lymphati¬ 
ques cancérisés. Cette constatation a un rclentissc- 
nient pratique d’ordre diagnostique et thérapeu- 

Fbibourg-Bla.xc. 


CASOPIS LEKARU CESKYCH 
(Prague) 

Hejduk. Contribution à l’étude clinique et 
thérapeutique des chylangiomes et des fistules 
chyliîères (C'n.so/u’.s kUuni Cr.skych, an. 77, n” 21, 
27 Mai 1938. p. 666-661i. — En 1937. un cas très 
rare de fistule chylifère a été opéré à la clinique 
chirurgicale du Prof. Pelrlvalsky, à Brno. La litté¬ 
rature n’en eompte que 15 cas, dont un seul opéré. 
Il s'agissait d'une jeune fille de 12 ans qui présen- 
lail une lynqihangieclasie, localisée à la fosse ilia- 
ipie gauche. Tous les 3 mois environ t'ouvrail une 
minu.scule fistule qui laissait soiirdi'e environ 2 
litres par jour d’un liquide blanc, analogue à du 
lait et que l'analyse chinu(pie identifia comme du 
chyle. Celle anomalie durait depuis 6 ans, l’écoule¬ 
ment de liquide durant chaque fois 2 ou 3 jours, 
avec occlusion temporaire ulléri(.‘ure de la fistule. 
Cet écoidernent s’exagérait ])endant la marche cl 
la station verticale. Il cessait en décubitus dorsal. 
Après un repas riche en graisses, il devenait plus 
abondant et plus épais. La radiographie, après in¬ 
jection de substance opaque, montrait seulement 
l’existence d'un lymphangiome sous-cutané. 

Au cours de rinlervcniion, un vaisseau lynqiha- 
liqiie dilaté, conduisant, à travers l’anneau crural, 
dans la cavité abdominale, fut découvert. Le vais¬ 
seau était rempli par la subslanec opaque. Il fallut 
praliquer une laparotomie et atteindre les lym¬ 
phatiques du tronc, lombaire gauche, qui furent 
liés et sectionnés, La guérison fut complète en 
quelques mois. 

D’après l,es éludes déjà publiées sur celle ques¬ 
tion et les rapports anatomiques de la citerne de 
l’ecquct et de scs jirolongemcnts, il semble qui' 
les lymphangiomes de ce genre résulleni d’une 
|u'olifération des lymidialiqucs lombaires, av'c in¬ 
suffisance valvulaire et dilatation qui peut se pro¬ 
pager jusqu'à rembouehurc du tronc intestinal, 
si bien que le chyle, par son propre poids, s'in¬ 
sinue dans ces lymphaliques où normalement il 
n'apparaît jamais. .Ainsi se produit- le chylangionie 
et éventuellement, s'il se, rompt, la fislule chyli¬ 
fère. t'.elle-ei ne peut guérir que par diseision des 
lymphatiques lombaires. Une seule intervention 
analogue a été pratiquée en 1936, par Noordenbos,' 
à l’occasion d’un chylangiome sans fistule. L’opé- 
ralion [iraliquée à Brno est donc en réalité la pre¬ 
mière cure radicale chirurgicale de jislulc chy- 
lijèrc. 


SCHWEIZERISCHE MEDIZINISCHE 
WOCHENSCHRIFT 
(Bâle) 

K. Lenggenhager. Quand et pourquoi le sang 
de cadavre est-il liquide? (;>chwrizcrischc medi- 
zinischc Wochciischrilt, I. 68, n” 25, 18 .luiii 1938, 
p 719-722). — En dehors do l’organisme le sang 
coagule d’une façon massive et dans le caillot se 
trouvent réunis tous les éléments cellulaires tandis 
que le sérum qui s’en échappe est limpide. Par- 
contre, dans le cadavre, on trouve, à côté de 
caillots et de « couennes '» (plasma coagulé sans 
globule rouge du fait de la rapidité de la sédi¬ 
mentation), du sang liquide qui pré.scntc un taux 
souvent normal d’érythrocytes et qui ne coagule 
pas par adjonction de thrombine. En tout cas, 
on ne trouve pas de caillot représentant un, mou¬ 
lage étendu des vaisseaux. On est donc amené à 
admcllre qu’en pareil cas le fibrinogène disparaît 
par voie autolylique. 


Chez les sujets morts par sulïoealion, il y a 
suracidilicalion due ,à la présence d'acide carbo¬ 
nique, mais ce fait n'explique, d'après les expé--' 
ricnecs de L., (pi'un retard et non pas l’absence 
de coagulation. Dans 10 cas de sujets décédés en 
état de dyspnée, le sang recueilli immédiatement 
après la mort, par pjonelion veineuse, coagule 
rapidement et normalement sans doute par éva¬ 
poration de C(,).,. 11 en est de même avec le sang 
recueilli 2 heures après la mort, mais les caillots 
sont alors plus petits et on n’obtient plus, à partir 
de ce moment, que le 1/10 ou le 1/20 du poids de 
fibrine qu’on trouve dans le sang recueilli iuimé- 
{lialement après la mort. Au bout de 8 ou 10 heu¬ 
res, le sang recueilli est liqidde et ne coagule plus, 
même en présence de thrombine. Au bout de 
24 heures, le sang de ces 10 cadavres était entiè¬ 
rement liquide. En somme, sous l'inlluence de 
l’acielification, le fibrogène semble disparaître par 
voie autolytique plus rapidement que dans les 
autres circonstances. Le sang recueilli chez ces 
sujets 2 ou 3 heures après la mort contient d’ail¬ 
leurs un taux normal de throndiine, et la dispari¬ 
tion du fibrogène explique qii'après la mort la 
séilirnentation soit extraordinairement ralentie. 
-A ce moment le plasma présente une teinte jaune 
d’or analogue à celle du sérum, très différente 
de la teinle jaune clair du plasma recueilli immé¬ 
diatement après la mort. Dans le sang de tous 
ces sujets les plaquettes étaient normales au point 
de vue forme cl au point de vue nombre. Dans 
le tétanos on fait les mêmes conslalations que chez 
les sujets morts par suffocation. En pareil cas, à 
côté de l'acide earboiiique, intervient l’acide lac¬ 
tique des muscles. Il en est de même dans le 
deliriums iremens et dans le couj) de chaleur. 

Dans la pneumonie, on trouve beaucoup de cail¬ 
lots parce cpie le fibrinogène est considérablement 
augmenté et parce qu'il arrive dans'’ la circulation 
beaucoup de tbrombinc provenant des désintégra¬ 
tions cellulaires qui se passent dans les foyers 
pneumoniques. 

D’une, façon générale, le sang n'esi enlièrement 
liquide dans les cadavres que quand les fonctions 
cardiaques ont persisté plus longleiiq)s que les 
fonctions respiratoires, eniraînant ainsi de l’anoxé¬ 
mie. Inversement les processus inllammaloires, 
ainsi que les bémalomes, aeeélèreni la coagulation 
post-niorlc'le. 

P.-E. MoiuiAnirr. 

St-J. Leitner. Parésies nerveuses comme com¬ 
plication au cours du traitement par le pneu¬ 
mothorax {ScluDcizcrischc mcdiziiiischr Wochen- 
srhrijl, l. 68, n" 26, 25 .luin 1938, p. 747-748). — 
(liiez un malade de 46 ans, observé par L., il est 
survenu, au cours d'un traitement par pneumo- 
tborax, une pleurésie exsudative qui a entraîné 
une paralysie du phrénique, temporaire, mais 
néanmoins de plusieurs mois de durée. Celle para¬ 
lysie s’est manifestée |)ar l’élévation et l’immobi¬ 
lisation dn diaphragme droit exaeleincnt comme 
après phrénieeelomic. 

Dans un autre cas eoneernaut un sujet dont 
5 proches parents ont fait de la lubercuiose plus 
ou moins grave, il est survenu, au bout de 4 ans 
d’un traitement [lar pneuniolhorax et par suite do 
la rétraclion du poumon gauche, une paralysie du 
récurrent. Dans ce cas, la rétraction du poumon 
s explique par le fait qu’avant le traitement il y 
avait tuberculose caverneuse étendue de cet organe. 

P.-E. MonuAnu'r. 
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TOXICITÉ MINIME 


ACTIVITÉ POLYViLENTE 


COMPRIMÉS à 0 g. 50 

Dose moyenne chez 
l'adulte pour les pre¬ 
miers jours : 3 grammes 


LITTERATVRE ET 
ECHANTILLONS 
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